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

email: czinege.bela@mentok.hu szabo.klara@mentok.hu 

[image: image1.wmf]


Belépési nyilatkozat
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Alulírott [image: image12.wmf]

kijelentem, hogy tagja kívánok lenni a 
Magyar Mentő és Mentőtiszti Egyesületnek.
(orvos - mentőtiszt - mentőápoló szekció).

Kijelentem, hogy az egyesület alapszabályát ismerem, annak céljaival egyetértek, a tagsági jogokat tudomásul veszem, valamint a tagsági kötelezettségeket magamra nézve kötelezően elfogadom. 
Aláírásommal vállalom a mindenkori havi tagdíj befizetését (1.000.-Ft/hó)
Éves tagdíj egyösszegű utalás esetén: 10.000.-Ft
Az egyszeri belépési díjat (1.000.- Ft-ot) a belépéskor átutalom. 
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 géppel kitöltve, de sajátkezű aláírással kérjük kitölteni!
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