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Kori-door regisztrációs adatlap 

 

Szervezet neve  
 

Alulírott ………………………………. ezúton kérem az általam képviselt 
……………………………………….. sportszervezet a MOKSZ Tagnyilvántartó rendszerébe, a Kori-door 
programba történő regisztrálását.  

 

Szervezet adatai:  

Szervezet neve  
Rövidített név  
Székhely  
Értesítési cím  
Telefonszám  
Email cím  
Nyilvántartást vezető szerv neve  
Nyilvántartási szám/Cégjegyzék szám  
Adószám  
Számlaszám  
Sportágak  
Weboldal  
Social felület (Facebook/Instagram)  

 

Képviselő adatai:  

Név  
Születési hely, dátum  
Anyja neve  
TAJ száma  
Email cím  
Telefonszám  

 

Tagszervezeti adminisztrátor adatai:  

 Megegyezik a képviselővel 

Név  
Születési hely, dátum  
Anyja neve  
TAJ száma  
Email cím  
Telefonszám  
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Edző adatai:  

Név  
Születési hely, dátum  
Anyja neve  
Lakcím  
Értesítési cím  
Telefonszám  
Email cím  
Állampolgárság  
Nem  
Szakterület  
Végzetség  

 

Kérjük, edző esetében egy profilképet csatoljanak a tagfelvételi kérelmükhöz! 

 

Kijelentem, hogy fenti adataim a valóságnak megfelelnek, és hozzájárulásomat adom, hogy fenti 
adataimat a MOKSZ a tagnyilvántartó rendszerében a megfelelő szerepkörrel regisztrálja és 
visszavonásig nyilvántartsa.  

 

Kelt: …………………………………… 

 

 

 

……………………………………….. 

Képviselő aláírása 

 

 

 

……………………………………….. 

Edző aláírása 

 

 

 

………………………………………… 

Tagszervezeti adminisztrátor aláírása 


