
* A mező kitöltése kötelező! Az indoklásban foglaltak igazolására alkalmas iratokat csak kérés esetén kell (másolatban) csatolni. 
** A megfelelő lehetőség aláhúzással jelölendő. 

K É R E L E M 
újonnan belépő és azonnali jogsegélyt igénylő tag számára 

12 havi tagdíj két részletben történő befizetésére 
(Ez a pdf űrlap számítógéppel is kitölthető!) 

 
Aluírott, _______________________________________________________________________________________ (név), 

az FRSZ újonnan belépő tagjaként kérem engedélyezni, hogy a jogsegély azonnali igénybevétele miatt engem terhelő 

12 havi tagdíjat a belépéskor, és az azt követő hónapban két egyenlő részletben fizethessem be a szakszervezet OTP 

Banknál vezetett 11705008-20409384 számú számlájára. 

 

Első részletként 6 havi tagdíjat ______________ Ft összegben ______________________ napján befizettem (átutaltam). 

 

SZEMÉLYES ADATOK 

Szül. helye: Szül. idő: 

Anyja neve: Adóazonosító jele: 

Lakcíme: 

Mobiltelefon: E-mail címe: 

Bankszámlájának száma: 

Bank neve: 

A KÉRELEM INDOKOLÁSA* 

 

ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT: elfogadása esetén a szöveg előtti négyzetbe „X” jelet kell tenni. 

 

Kijelentem, hogy - az EU 2016/679. sz. Általános Adatvédelmi Rendeletének (GDPR) megfelelően - 
tájékoztatást kaptam az FRSZ www.frsz.hu honlapon közzétett adatkezelési szabályzatáról, az 
adatkezeléssel kapcsolatos jogaimról, a kérelmet ezek ismeretében önkéntesen írom alá, és hozzájárulok 
a fenti személyes adataim kezeléséhez. 

 

Kelt, _________________________, _________________     a kérelmező aláírása 
 

JOGTANÁCSOSI ZÁRADÉK 
 
A belépéskori tagdíj két részletben való befizetésének engedélyezését javaslom / nem javaslom!** 
 
Indokolás: ________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

 a jogtanácsos aláírása 

 
TAGDÍJBEFIZETÉS IGAZOLÁSA 

 
Igazolom, hogy a kérelmező az első 6 havi tagdíjat befizette / nem fizette be.** 
 
A befizetés megtörténte esetén a befizetés napja _______________, a befizetett összeg __________________ Ft. 
 
 

a KKI házipénztárosának vagy titkárságvezetőjének aláírása 

 

http://www.frsz.hu/
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