
 

          Baseballowy Klub Sportowy „RAWA KATOWICE” 

    40-645 KATOWICE ul. Radockiego 162/8 

    kom.: 512-810-266;  NIP: 9542620904; REGON: 240593379 
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Wniosek o członkostwo         

w Baseballowym Klubie Sportowym 

„Rawa Katowice” 

 
 

Imię:   

Nazwisko:   

Data i miejsce ur.:   

Adres:   

PESEL:   

E-mail:   

Tel.:   

 

 

Oświadczam, iż zapoznałem się ze statutem Baseballowego Klubu Sportowego 

„Rawa Katowice” i będę go przestrzegał/(-a) w ramach mojej działalności. Wyrażam 

chęć przynależności do tego stowarzyszenia w celu realizowania postanowień 

statutowych na zasadzie wolontariatu. 
 

 

 

 

 

     data: …………………….                                                                data: ……………………. 

 

 

 

…………………………….                                                            …………………………… 

  pieczęć Klubu i podpis                                                                podpis wnioskodawcy 


