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BELÉPÉSI NYILATKOZAT 

Alulírott,………………………………………………. nyilatkozom arról, hogy 

a Szociális Munkások Demokratikus Szakszervezete (SzMDSz) tagja kívánok lenni. 

Az Alapszabályt és a Program-Nyilatkozatot megismertem, az abban foglaltakat betartom, 

a tagdíjfizetést vállalom. 

 

……………………………….,………….év…………………hónap……………..nap. 

 

   .................................................................. 

aláírás 

Személyi adatok 

 

Név:…………………………………………………………. 

Sz. hely, idő:……..……………………………………… 

Anyja neve:………………………………………………. 

Lakcíme:…………………………………………………… 

Adószáma:………………………………………………… 

Munkahelye:……………………………………………… *Tagdíjfizetés módja: 

………………………………………………………………………… -készpénz fizetés a bizalminak 

Munkaköre:……………………………………………………….. -munkáltató által történő levonás 

Telefon/fax:………………………………………………. -folyószámláról történő átutalás  

e-mail:………………………………………………………. -postai utalványon történő befizetés 

 *A kívánt rész aláhúzandó. Munkahelyi csoport esetén a 

tagság dönt a tagdíjfizetés egységes módjáról. 

 

Felvételéről a munkahelyi csoport…………….év………………………hónap………nap ülésén döntött. 

 

……………………………….,………….év…………………hónap……………..nap. 

 

   ............................................................................  

bizalmi 

A belépési nyilatkozatot két példányban kell elkészíteni. Munkahelyi csoport esetén a felvételről a Csoport Ügyvivő Testület, annak 

hiányában a csoportgyűlés dönt. A belépési nyilatkozat egyik példánya helyben marad, a másik példányt az elnöknek kell 

megküldeni. Egyéni tagság esetén a belépési nyilatkozat egyik példánya a tagjelöltnél marad, a másik példányt az elnöknek 

kell megküldeni, aki azt az SzMDSz Elnökség következő ülése elé terjeszti. A tagfelvételről az SzMDSz Elnökség dönt és 

döntéséről értesíti a döntésről belépni szándékozót. 

A belépési nyilatkozatot a következő címre kell eljuttatni:  

Szociális Munkások Demokratikus Szakszervezete, Migács Tibor elnök részére, 1068 Budapest Benczúr u. 45. 
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MEGHATALMAZÁS 
 

Alulírott, az SzMDSz tagja meghatalmazom a munkáltatómat, 

hogy bruttó alapilletményem, alapbérem 

1 (egy) százalékát 

havonta, bérszámfejtéskor levonja, 

egyben felkérem, hogy ezt az összeget havonként 

a Szociális Munkások Demokratikus Szakszervezete (SzMDSz) javára 

szakszervezeti tagdíjként fizesse be. 

Számlavezető bank: Budapest Bank EMKE Fiók 1072 Budapest, Rákóczi út 42. 

Egyszámlaszám: 10100716 – 46591900 – 01000009 

Kérem, hogy a munkáltató a szakszervezeti tagdíjfizetésem után gondoskodjon személyi 

jövedelemadó-alapomnak a fenti összeggel való csökkentéséről! 

 

Kelt: …………. év……………..hó……………….napján. 

 

Név:…………………………………………………. 

 

Munkahely:………………………………………… 

 

Cím:…………………………………………………. 

 

……………………………………………………….. 

aláírás 

 

Figyelem! 

E meghatalmazást 2 példányban kell elkészíteni, az egyik példányt a munkáltatónak (ill. a 

bérszámfejtő MÁK részére), a másik példányt a bizalminak kell átadni. 
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