
                                                                                               Tagfelvételi kérelem

Alulírott …..................................................................................................................................................(név, születési név)

nyilatkozom, hogy

a)  az  Aktivizáló Közérdekű Nyugdíjas Szövetkezet (székhely: 1107 Budapest, Mázsa u. 9., a.sz.: 26230238-2-42)
tagjává kívánok válni,

b) öregségi nyugdíjban részesülök,
c) az alapszabályban foglaltakat elfogadom, magamra nézve kötelezőnek ismerem el,
d) a tagoknak biztosított szolgáltatásokat igénybe kívánom venni,
e) vállalom a nyugdíjas szövetkezet tevékenységében való személyes közreműködést, és
f) vállalom a nyugdíjas szövetkezet alapszabályában meghatározott 1000.-Ft összegű vagyoni hozzájárulás teljesítését.

Tagnyilvántartáshoz szükséges adataim:

Lakcím: .................................................................................

…...........................................................................................

Levelezési cím, ha eltérő: .....................................................

…...........................................................................................

Telefonszám: ........................................................................

E-mail cím: ...........................................................................

Születési hely, idő: ...............................................................

Személyi igazolvány száma: ................................................

Lakcímkártya száma: ...........................................................

Személyazonosító szám: ......................................................

Adóazonosító szám: ..............................................................

Nyugdíjfolyósítási törzsszám: …..........................................

Bank neve: ............................................................................

Bankszámlaszám: .................................................................

Legmagasabb iskolai végzettség: .........................................

Szakma megnevezése: ..........................................................

Ilyen típusú munkákat végeznék szívesen: ….......................

…...........................................................................................

Ennyi órában szeretnék dolgozni: napi ................................, 

vagy heti .........................., vagy havi ...................................

A belépési nyilatkozatom aláírásával tudomásul veszem és hozzájárulok, hogy fenti adataimat az Aktivizáló Közérdekű
Nyugdíjas  Szövetkezet munkavégzésem  érdekében  nyilvántartsa,  statisztikáiban  figyelembe  vegye.  Egyúttal
hozzájárulok ahhoz is, hogy az adatvédelmi törvény betartásával a Szövetkezet részemre értesítéseket, számomra értékes
és releváns tartalmú hírleveleket küldjön (a hírleveleket bármikor indoklás nélkül lemondhatom).

Budapest, 20.......év ...........…....hó ..........nap

                                                                                         ……………………………..………..
                                                                                       kérelmező aláírása

Tanú 1:

aláírás: ..................................................................................
                                                                                          
neve: .....................................................................................
                                                                                           
lakóhelye: .............................................................................
                                                                               
személyi igazolvány száma: .................................................

Tanú 2:

aláírás: ..................................................................................

neve: .....................................................................................
 
lakóhelye: .............................................................................

személyi igazolvány száma: .................................................

Az  Aktivizáló Közérdekű Nyugdíjas Szövetkezet igazgatósága többségi szavazattal a kérelmezőt tagjai közé a mai
napon felvette. 
Budapest, 20..........év ......................…....hó ...........nap                        …..…..………………….........…………..……..
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