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BELÉPÉSI NYILATKOZAT 

 
Alulírott ............................................................................., kijelentem, hogy a PRO V1TA Elso Magyar 
Kiegészíto Egészségpénztár alapszabályában foglaltakat ismerem, annak rendelkezéseit magamra 
nézve kötelezonek ismerem el és a Pénztárnak tagja kívánok lenni.  
„A Pénztár szolgáltatási kötelezettségével történo visszaélés az Alapszabály megsértésének minosül. -Alapszabály 13./ (9)”  
 
A BELÉPO TAG ADATAI 
 
Kérjük szíveskedjék nyomtatott nagy betukkel, olvashatóan kitölteni! 
 
Családi neve:.....................................…. ………..Utóneve:..............................................................… 
Leánykori családi neve:...........…...........……….. Utóneve:...........................................................…… 
Születési helye:....................................………….Ideje:.................................................................….. 
Anyja neve:........................................................……….Állampolgársága:.....................……………… 
Állandó lakhelye:......................................................................…..…..………megye:...………………. 
Levelezési címe:............................................................................................................……………… 
Telefonszáma:...................................................................e-mail:............................................… ….. 
Személyi igazolvány száma:..............................................Kiállító hatóság:......................……………. 
 
TAJ: _ _ _ _ _ _ _ _ _    Adóazonosító: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Bankszámla száma (pénzügyi szolgáltatás esetén):  _ _ _ _ _ _ _ _-_ _ _ _ _ _ _ _-_ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Külföldi állampolgár esetén :Útlevelének száma:....................................................................… 
Munkavállalási engedély száma:..........................Kelte:…...........................................................….. 
Munkavállalási engedély érvényessége:…………………………………………………………………..                                                     
     Szervezo azonosítási száma:_ _ _ _-_ _ _ _- _ _ _ _-_ _ _ _ 
Munkáltató megnevezése :………………………………………………………………………………. 
Székhelye:……………………………………………….Adószáma:………………………………. 
Cégjegyzék száma:…………………………………….Nyilvántartó intézmény:………………………. 
Telefonszáma:…………………………………………..Bankszámlaszáma:…………………………… 
 
PRO V1TA Egészségpénztár bankszámla: MKB Rt. 10300002-20364977-00003285  
 
Büntetojogi felelosségem tudatában kijelentem, hogy a fent feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek 
és nyilatkozom továbbá, hogy a pénzmosás megelozésérol és megakadályozásáról  szóló jogszabályok 
eloírásait, valamint a Btk. 303. §-ban foglaltakat ismerem és betartom. A jelen Belépési Nyilatkozaton 
szereplo aláírásommal igazolom, hogy a Pénztár Alapszabályát és Szolgáltatási jegyzéke dokumentumát  
az Öpt. 11. §. (2) szerint átvettem. 
 
Kelt:.....................................................................                              
            
                                                                                           ................................................... 
                                                                                                               belépo tag aláírása 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PÉNZTÁRI ZÁRADÉK!     PRO V1TA EGÉSZSÉGPÉNZTÁR TÖLTI KI! 
 
A pénztár a belépési szándékot a ..........................számú  .........................-i iktatószámával elfogadta 
és a belépot  200...................................-tol tagjai sorába vette. 
 

PRO V1TA Egészségpénztár által adott tagazonosító szám: 
_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ 

 


