
 
 

BELÉPÉSI NYILATKOZAT 
 

Alulírott kijelentem, hogy az Izys Egészségpénztár tagja kívánok lenni, a pénztár Alapszabályát és Szolgáltatási 
Szabályzatát megismertem, annak rendelkezéseit magamra kötelezınek fogadom el. 
 

Belépı tag adatai: 
 Név 
 

Születési hely 

 Születési név 
 

Születési idı 

   
 Anyja neve 
 

 Személyi ig. vagy útlevél szám Adóazonosító jel 

 
 TAJ szám 

    

 Állampolgárság  Letelepedési vagy munkavállalási engedély szám 

 Állandó lakcím 

  
 Levelezési cím (csak abban az esetben szükséges kitölteni, amennyiben nem egyezik a lakcímmel) 

  

Mobil telefonszám 

   
 Lakossági folyószámla szám  

    

 E-mail cím 

 

Munkahely adatai*:  
  Munkahely neve 

 
Munkahely címe 

 
Munkahely bankszámlaszáma 

   

 Munkahely telefonszáma vagy e-mail címe 

* Egyéni belépı esetén nem kötelezı kitölteni 
 

Kedvezményezett adatai: 

 Értesítési cím 

   
Mobil telefonszám 

   
 Lakossági folyószámla szám 

    

 E-mail cím 

* Amennyiben az öröklési arány eltér a 0% vagy 100%-tól, kérjük töltsön ki egy „Kedvezményezettek megjelölése” nyomtatványt. 
 

Tagdíj fizetés: 

 Tagdíj vállalás mértéke                                                                             

 Havi                    Negyedéves           Féléves              Éves                       

 Munkabérbıl utalással    Átutalással    Inkasszóval    Postai csekken   
 
 

Kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek, továbbá hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat 
az Izys Egészségpénztár a jogszabályoknak megfelelı módon nyilvántartsa és kezelje. 
 

Dátum
    

    
   

      ………………………………………. 
        Pénztártag aláírása 
 

 Tagszervezı neve / struktúrája 
 

Tagszervezı kódja 
 

 

Név 
 

Születési hely 

 Születési név 
 

Születési ideje 

   
 Anyja neve 
 

Szolgáltatás igénylés céljából 

           Igen                  Nem    

Öröklési arány * 

 % 

  Pénztártag azonosító száma 

 
  Záradékolás dátuma 

    
Záradékolta 
 

 


