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Családi neve: 
(Surename) 

Utóneve: 
(Firstname) 

Születési helye: 
(Place of birth) 
 

Születési ideje: 
(Date of birth) 

Állampolgársága: 
(Nationality) 

Anyja leánykori neve: 
(Mother’s maiden name) 

Lakcím: 
(Address) 

Telefonszám: 
(Phone number) 

 

E-mail cím: 
(Email address) 
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A várományos érdemszerző jogelődjének neve: 
(Name of the meritorious legal predecessor of the aspirant) 
 
Születési helye: 
(Place of birth) 

Születési ideje: 
(Date of birth) 

Anyja leánykori neve:  
(Mother’s maiden name) 

Vitézzé avatásának helye, ideje:  
(Place and date of investiture) 

Vitézi igazolványának száma:  
(Number of the ‘vitéz’ certificate) 

Kíván-e aktívan részt venni a Vitézi Rend munkájában? 
(Does he/she wish to actively participate in the work of the Order of Vitez?) 

 

Igen          Nem 
                                                                                                                                (Yes)              (No) 

 

Becsületemre kijelentem, hogy az általam szolgáltatott adatok a valóságnak megfelelnek. A valótlan adatok közlése, 

a tagsági díj meg nem fizetése a Vitézi Rend tagság törléssel való megszűnését vonja maga után. 

I hereby declare on my honour that the information I have provided is true and accurate. Providing false information or failing to pay the 

membership fee will result in the termination of my membership in the Order of Vitez. 

 
Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy az általam a fentiekben önkéntesen szolgáltatott adatokat a Vitézi Rend kezelje, 

tárolja, adatbázisában rögzítse, valamint a Vitézi Renddel kapcsolatos ügyintézéshez felhasználja. 

I, the undersigned, give my consent for the Order of Vitez to manage, store, record in its database, and use the data I have voluntarily provided 

above for administrative purposes related to the Order of Vitez. 

 

 

Dátum / (Date): .......................................  

 

 

 ...............................................................  

      Aláírás / (Signature) 

1076 Budapest, Jobbágy út 5-8.B.Lépcsőház VI.emelet 64. Telefon: 0613439967 

 E-mail: kozponti.iroda@vitezirend.com, Honlap: www.vitezirend.com 
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rob.bee.hood@gmail.com
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