
NAČIN PLAČILA ČLANARINE*

Račun preko podjetja

Domači naslov**

Osebna davčna številka**

Podatki označeni z * so nujni 
Podatke označene z ** izpolnite, če plačate kot posameznik

Pogoji članstva:
Letna članarina v klubu AmCham Young Leaders Club znaša 150 EUR + DDV, in velja za eno leto. Zaračuna se v enkratnem znesku. Članstvo velja do

dopolnjenega 45. leta starosti oziroma do preklica, najkasneje 3 mesece pred iztekom članarine. Članstvo za superfinaliste vsakokratne generacije

programa AmCham Young Professionals™ je brezplačno. V primeru, da niste bili del programa AmCham Young Professionals™ ali ga niste končali in

želite biti član kluba, poleg vloge za članstvo pošljite še motivacijsko pismo in priporočilo najmanj enega člana kluba. V primeru, da se spremenijo vaši

podatki, nam jih prosimo nujno sporočite. Več o pogojih članstva si lahko preberete v pravilniku (Pravilnik kluba AmCham Young Leaders Club).

Ime in priimek*

Delovno mesto*

E-naslov*

GSM številka

Datum in letnica rojstva*

Podjetje*

Naslov podjetja*

Davčna številka podjetja*

Posameznik** 

Datum

Prijavnico pošljite na: leaders@amcham.si ali
AmCham Young Leaders Club, AmCham Slovenia, Dunajska cesta 167, 1000 Ljubljana.

Vloga za članstvo v AmCham Young Leaders Club

Strinjam se s Splošnimi pogoji poslovanja in Politiko zasebnosti AmCham Slovenija, ki so dostopni na
povezavi TUKAJ.
Soglašam z obdelavo mojih osebnih podatkov v zvezi z vodenjem mojega članstva v Young Leaders
Clubu ter za potrebe neposrednega trženja (pošiljanje vabil in obvestil o relevantnih vsebinah Young
Leaders Cluba in AmCham Slovenia).

Svojo privolitev lahko kadar koli prekličete. Preklic privolitve ne vpliva na zakonitost obdelave na podlagi privolitve pred njenim preklicem. 

Soglašam z uporabo mojih podatkov (ime, priimek, podjetje, fotografija), na spletni strani Young Leaders
Cluba, amcham.si/amcham-young/young-leaders-club/clanice-in-clani-ylc/.

https://amcham.si/wp-content/uploads/2022/06/Politika-zasebnosti-AmCham-Slovenija-in-Splosni-pogoji-AmCham-Slovenija.pdf

	Ime in priimek: 
	Delovno mesto: 
	E-naslov: 
	Mobilni telefon: 
	Podjetje: 
	Datum rojstva: 
	Check Box6: Off
	Naslov podjetja: 
	Davčna številka podjetja: 
	Check Box9: Off
	Domači naslov: 
	Osebna davčna številka: 
	Datum: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off


