Belépési nyilatkozat
Magyar Természetgyógyászok Szövetsége

1023 Budapest, Frankel Leó u. 49. I/3.

tgyszov@mail.datenet.hu, 06-20/360-9560
Alulírott kijelentem, hogy a Magyar Természetgyógyászok Szövetsége tagjai sorába kívánok lépni. Vállalom az éves tagdíj (8000,-Ft) egy összegben történő befizetését, és az Alapszabályban foglaltakat magamra nézve kötelezőnek fogadom el. (Számlaszám: 10102529-34098311-00000009)

Kelt: ………………………………….. 20….. …………………………….hó ……….…nap


…………………………………………


aláírás

KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ
A belépési nyilatkozatot jól olvashatóan kérnénk kitölteni, lakcíménél szíveskedjen az irányítószámot, emelet- és ajtószámot, valamint telefonszámánál a körzetszámot is feltüntetni.

· A kitöltött nyilatkozathoz mellékelni kell:

· 2db, lehetőleg színes igazolványképet,

· Természetgyógyászati bizonyítványai és oklevelei fénymásolatát,

· A tagdíj befizetési szelvényének másolatát.

A Magyar Természetgyógyászok Szövetségének rendes tagjai (gyakorló természetgyógyászok) és pártoló tagjai vannak. Természetgyógyászati végzettség hiányában automatikusan pártoló tagként regisztráljuk. A pártoló tag a későbbiek során kérheti átminősítését.

Gyakorló természetgyógyász az, aki természetgyógyászati végzettséggel rendelkezik, fő- vagy mellékállásban természetgyógyászati tevékenységet folytat. 
Pártoló tag az, aki nem folytat természetgyógyászati tevékenységet, a természetgyógyászat, környezetvédelem, biogazdálkodás vagy egészséges életmód, életszemlélet iránt való érdeklődése, nyitottsága révén csatlakozik Szövetségségünkhöz. 
Mind a pártoló tagokat, mind a gyakorló természetgyógyászokat azonos jogok és kötelezettségek illetik.

Az Alapszabály főbb pontjai:

· A Szövetség tagja bármely más egyesületnek is tagja lehet;
· A tagnak kötelessége a tagsági díjat időben befizetni;
· A tag igénybe veheti a Szövetség tagjai számára biztosított kedvezményeket;
· A tag jogosult a Szövetség tájékoztató körleveleire;
· A tag szavazati joggal bír a közgyűlésen.
Mindenkit szeretettel várunk tagjaink sorába!
Dr. Taraczközi István

  elnök



Név: 	





Leánykori név: 	





Anyja neve: 	





Születési hely és időpont:	





Pontos lakcím:	





Irányítószám: …………………….…  Megye: 	





Telefonszám: ……………………….  Mobil: 	





E-mail:	





Legmagasabb iskolai végzettség: 	





Munkahelye: 	





Címe: 	





Munkaköre:	





Természetgyógyászati végzettsége:	





	


(ETI bizonyítványa másolatát kérnénk mellékelni!)


Rendelőjének címe: 	





Telefon: 	











