
MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZÁGOS SZÖVETSÉGE 
Iroda: 1092 Budapest, Ferenc krt. 2-4.  3/24. 

Levélcím: 1450 Budapest, Pf.: 206. 
Tel.: 06-1/269-2910 Fax: 06-1/210-9075 

E-mail: mdosz@mdosz.hu   www.mdosz.hu, www.ujdieta.hu 
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 

BELÉPÉSI NYILATKOZAT 
 

Név:  ...............................................................................................  

Leánykori név:  ...................................................................................  

Édesanyja neve:  .................................................................................  

Születési hely:  ...................................................................................  

Születési idı:  ....................................................................................  
 

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

Levelezési cím (ahová a küldeményeket kéri):  .............................................  

 ......................................................................................................  

Telefon: ...........................................................................................  

Mobil telefon: .....................................................................................   

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

Munkahely megnevezése (ha van):  ...........................................................  

Munkahely címe:  ................................................................................  

Munkahelyi tel./ Fax:  ...........................................................................  

Beosztás:  .........................................................................................  

Szakképesítés:  ...................................................................................  

Nyelvismeret (foka):  ............................................................................  

Dietetikai fıiskolai diploma megszerzésének helye, ideje:  ...............................  

 
Tagság (kérjük a megfelelıt beikszelni/aláhúzni): 
 

  Rendes (végzett dietetikus)    Dietetikus hallgató        Nyugdíjas      Pártoló  
 
A tagság 1 naptári évre szól, amelyet minden évben meg lehet újítani.  
 
Tagsági díjak 2010. évre: rendes tagoknak 5000 Ft, nyugdíjas és diák tagoknak 1500 Ft, pártolói 
tagoknak 7000 Ft.  
 
A tagsági díj befizetésérıl igény esetén áfás számlát tudunk kiállítani, ezt kérjük a befizetés 
elıtt jelezze. Köszönjük. 
 
  a tagsági díj befizetéséhez kérem, küldjenek készpénz átutalási megbízást (sárga csekket) 
  a tagsági díjat átutalással szeretném fizetni a 11708001 – 20354727 (OTP) számlaszámra.
              
 
Dátum: ........................................    .................................. 
                           Aláírás 
 
A belépési nyilatkozatot szíveskedjen a szövetség címére postai úton,  elektronikus 
levélben vagy faxon visszajuttatni. Köszönjük. 


