
J E L E N T K E Z É S I   L A P 

 

Jelentkezés 2015. május 15-ig! 

 

Név:  

 

Szül.hely, idő :  

 

Anyja neve:  

 

Lakcím:  

 

Szolgálati hely:  

 

Egyházmegye:  

 

Telefon/fax:  

 

E-mail cím:  

 

A számlát a következő 

névre és címre kérem 

 

 

Jelentkezés és további információk:   

DRHE, Dr. Fazakas Sándor, 4026 Debrecen, Kálvin tér 16. Tel/fax: 52/516-826; e-mail: 

fazakas.zsuzsa@freemail.hu; tovabbk@drk.hu. A programfüzet a jelentkezési lappal együtt letölthető 

a Továbbképző Intézet honlapjáról: www.lelkesztovabbkepzo.hu 

 

Részt kívánok venni az alábbi szemináriumon:  

 

Kód:   

Időpontja:  

A program címe:  

 

 

Kelt: ..................................... 

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

     aláírás 

Több szemináriumra való jelentkezés esetén a nyomtatvány fénymásolható! Ilyen esetben 

szemináriumonként kérjük kitölteni!  

mailto:tovabbk@drk.hu
http://www.lelkesztovabbkepzo.hu/


MEGRENDELŐ SZELVÉNY 

 
 
Megrendelem az „Igazság és Élet” c. folyóirat következő számait: (pl. 2015/1−4.) 
___________________________________________            _____________ példányban. 
 
Kipostázott példányt kérek (a megfelelő aláhúzandó):   igen / nem 

 

Letölthető számot kérek (a megfelelő aláhúzandó):    igen / nem 
 
Előfizetési díj: 1400Ft + 475Ft postaköltség/szám. Egy évre: 5600Ft + 1900Ft 
postaköltség (Mo-n) 
Romániai előfizetőknek: 1400Ft/szám + 10 lej/év 
A www.lelkesztovabbkepzo.hu oldalról történő letöltés esetén nincs postaköltség).  
 
Megrendelő megnevezése: ________________________________________________ 
 
Postázási címe: (Határon túliaknál az adott ország szabályai szerint kérjük a postacímet!) 
 
Ország:   ______________________________________________________ 
 
Irányító szám:  ______________________________________________________ 
 
Város:    ______________________________________________________ 
 
Utca, házszám: ______________________________________________________ 
 
Egyházkerület: ______________________________________________________ 
 
Egyházmegye:  ______________________________________________________ 
 
 
Számlakérő megnevezése  
(ha eltér):  ______________________________________________________ 
Számlázási címe:  

 

Ország:   ______________________________________________________ 
 
Irányító szám:  ______________________________________________________ 
 
Város:    ______________________________________________________ 
 
Utca, házszám: ______________________________________________________ 
 
Közösségi adószám (csak határon túliaknak!): _______________________________ 
(intézménynek, egyházközségnek csak akkor tudunk számlát kiállítani, ha rendelkezik 
közösségi adószámmal) 
 
 
 

 

http://www.lelkesztovabbkepzo.hu/

