Magyar Mentő és Mentőtiszti Egyesület
H- 1134 Budapest, Róbert Károly krt.77.

email: czinege.bela@mentok.hu szabo.klara@mentok.hu 
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Belépési nyilatkozat
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Alulírott [image: image12.wmf]

kijelentem, hogy tagja kívánok lenni a 
Magyar Mentő és Mentőtiszti Egyesületnek.
(gépkocsivezető szekció).

Az Egyesület alapszabályát elfogadom.

A belépési díjat 1.000.- Ft-ot a belépéskor átutalom. 

Hozzájárulok, hogy illetményemből 500.-, azaz ötszáz forint havi tagdíjat levonjanak és a Magyar Mentő és Mentőtiszti Egyesületnek átutaljanak.

Tudomásul veszem, hogy a jogsegély szolgáltatás az (1997.évi CLIV.tv.3.d.) pontja szerint csak egészségügyi szolgáltatás nyújtásában való közreműködéssel és személyi sérüléssel járó közlekedési balesettel összefüggő ügyekben jár.

Az adatvédelmi rendelet ismeretében megbízom az MMME-t, hogy adataimat a törvény szerint kezelje.

Számlaszám: 11742441-20003122 OTP Bank
Honlapunk:
 www.mentoegyesulet.com
Email:

 szabo.klara@mentok.hu
Telefonszám: +36 20 567 4363
Dátum: 






 A jelentkező sajátkezű aláírása
A nyilatkozatot nyomtatott betűvel, olvashatóan kérjük kitölteni!
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