Magyar Tinnitus Egyesület belépési lap
Név: …………………………………………………………………………..

Lakcím: ………………………………………………………………………

Születési dátum: ………………………………………………………..

Telefonszám: ……………………………………………………………..

E-mail cím: …………………………………………………………………
Belépés oka ( kérjük a választ aláhúzni vagy beírni ):  fülzúgás, fülcsengés, fejzúgás, zavaró hangosságérzet, hallásprobléma, szakmai érdeklődés,  egyéb …………………………………………..
Alulírott jelentkezem a Magyar Tinnitus Egyesület tagjai közé. Tudomásul veszem, hogy a tagdíj 5000.-forint / év, amely a közgyűlés határozata alapján változhat.
A tagdíjat csekken, vagy a mellékelt számlaszámra utalással fizetheti be.

Számlaszám: CIB  10700392 – 25279704 – 51100005 ,  kérjük utalásnál a megjegyzéshez írja be a nevét, címét és a tagdíj szót.

Kérjük a jelentkezési lapot a következő címre küldeni és jelezze, ha banki utalás helyett postai csekket kér:



Magyar Tinnitus Egyesület,  1031 Budapest, Nánási út 2/c. 3/64.

Dátum………………………………………


……………………………………………………….










    aláírás
