
 

BELÉPÉSI NYILATKOZAT 

 

Alulírott  …………………………………………………………………….kérem felvételemet a Magyar Nyirokterapeuta 

Társaság  (székhely: 1116 Budapest, Kecskeméti József u. 42.,  

bírósági bejegyzés szám: 01-02-0016555, adóazonosító szám:18905364-1-43) tagjai közé.  

Kijelentem, hogy az Egyesület Alapszabályát megismertem, azzal egyetértek, és az abban foglaltakat 

 magamra nézve kötelezőnek tartom, az ott meghatározott kötelezettségeket teljesítem. Vállalom, 

 hogy munkámmal aktivistaként segítem elő az Egyesület céljainak megvalósulását. Kijelentem 

 továbbá, hogy vállalom az Egyesület Közgyűlésén meghatározott évi 5000Ft tagdíj fizetését  

 és az Alapszabályban rögzített határidőig megfizetem.  

Az Egyesület számlaszáma: 10700024-70399613-51100005 CIB Bank 

  

Név  

Lakcím  

Munkahely  

Telefonszám  

E-mail  

Működési engedély szám:  

Ellátási terület 
(megye,város, kerület) 

 

 

⃝ A MNYT Adatkezelési tájékoztatóját megismertem, elfogadom 

⃝ Hozzájárulok, hogy a megadott elérhetőségeim a magyarnyirokterapeutatarsasag honlapján 

található szakemberkeresőben közzétételre kerüljenek 

⃝ Szeretnék hírlevelet kapni, amelyben tájékoztatást kapok az aktuális rendezvényekről 

 

Budapest,  
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