
S Z A K S Z E R V E Z E T I   B E L É P É S I    N Y I L A T K O Z A T 
társult tagok részére 

 
Név:     Leánykori név     
 
Anyja neve:    Szül.hely, időpont:      
 
Lakcím:     tel:   email:     
 
nyilatkozom arról, hogy a Magyar Zeneművészek és Táncművészek Szakszervezete 
társult tagja kívánok lenni. 
 
Teljes jogú tagja vagyok a………................................................szakszervezetnek 
(címe: ……………………………………………), amely szakszervezetnek havi …………Ft 
tagdíjat fizetek.  
 
Társult tagként az MZTSZ részére szakszervezeti tagdíjamat készpénzben vagy 
átutalással teljesítem. 
 
Tudomásul veszem, hogy havi tagdíjfizetési kötelezettségem: az általam megajánlott 
összeg, de legalább a mindenkori nyugdíjas tagdíj kétszerese. 
 
Jelen nyilatkozattal hozzájárulok ahhoz, hogy a szakszervezet a fenti adataimat 
kezelje. 
 
Ez a nyilatkozat visszavonásig érvényes. 
 
 
Kelt: …………………………. , 20…,……………hó……….nap 
 
 
 

       
aláírás 

 


