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	MAGYAR HIPNÓZIS EGYESÜLET
Székhely: 1064 Budapest, Izabella utca 46.

Web: www.hipnozis-mhe.hu       Email: titkar@hipnozis-mhe.hu
Számlaszám: CIB 10700244 - 26137702 - 51100005



Belépési Nyilatkozat
Kérem felvételemet a Magyar Hipnózis Egyesület

    Rendes    /    Pártoló     tagjainak sorába.* 

(a kívánt forma aláhúzandó)

Az Egyesület Alapszabályát ismerem és elfogadom, a tagsági viszonyból származó kötelezettségeket és a tagsági díj pontos fizetését vállalom. (2016-ban a rendes tagsági díj 10.000 Ft, a pártoló tagsági díj 5.000 Ft.) 
*Az Egyesület rendes tagja lehet minden olyan hipnózisban kiképzett – a Magyar Hipnózis Egyesület Tanulmányi Bizottsága által elfogadott képzést igazoltan elvégzett –, orvosi, fogorvosi vagy pszichológusi diplomával rendelkező magyar állampolgár, Magyarországon letelepedett, illetve magyarországi tartózkodási engedéllyel rendelkező nem magyar állampolgár, továbbá más, nem magyar állampolgár is, aki a belépési nyilatkozatban az Egyesület Alapszabályát elfogadja és a tagsági viszonyból származó kötelezettségek teljesítését vállalja.

Az Egyesület pártoló tagja lehet minden olyan természetes és jogi személy, társadalmi vagy gazdálkodó szervezet, aki, ill. amely az Egyesület célkitűzéseit támogatja.
Kérjük, minden adatot töltsön ki!

Név:………………………………………………………………………………………………………………...…
Születési hely, év, hónap, nap:………………………………………………………………………………………
Végzettség: orvos – fogorvos – pszichológus – egyéb:……………………………………………………………..
Szakvizsgák (évszámmal):……………………………………………………………………………………………
.......................................................................................................................................................................................

Működési engedély / orvosi pecsét száma:…………………………………………………………………………

E-mail:………………………………………………………………………………………………………………..
Mobiltelefon:…………………………………………………………………………………………………………
Lakáscím:……………………………………………………………………………………………………………
Telefon:


Munkahely neve:…………………………………………………………………………………………………….
Címe:
……………………………………………
Telefon:


Rendelő neve:…………………………………………………………………………………………………………

Címe: ……………………………………………………………………………………………………………..

Telefon, honlap:…………………………………………………………………


Szakterület: ………………………………………………………………………………………………………
Számlázási név és cím, adószám: …………………………………………………………………………………….
Melyik címre kéri a levelezést? (a kívánt aláhúzandó) Lakás / Munkahely / Számlázási cím


Kérjük, itt adja meg, milyen adatait adhatjuk meg 

az Egyesület tagjai számára:………………………………………………………………………………………
a terapeutát keresők és külső érdeklődők számára: …………………………………………………………….
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A szakmai anyagokat is tartalmazó teljes HipnoInfo-t Megrendelem  /  Nem  rendelem meg *
(A HipnoInfo előfizetési díja egy évre 2.000 Ft).
* Egyesületünk Alapszabálya szerint a pártoló tagok az Egyesület belső terjesztésű tájékoztató kiadványát, a HipnoInfo-t 
két rendes tag írásbeli ajánlása alapján kaphatják meg.


Kérjük, a tagsági díjat és a Hipno Info előfizetést a Magyar Hipnózis Egyesület alábbi számlaszámára utalja:
CIB 10700244 - 26137702 – 51100005
	Dátum:……………………………
	Aláírás:………………………………


Csak a rendes tagságra pályázók számára!


Hipnoterápiás kiképzői:


Név…………………………………………………………..   ……….-tól  …….... -ig


Név:………………………………………………………….   ……….-tól  …….... -ig


Ajánlók (sajátkezű aláírásukkal. Ajánló csak az MHE rendes tagja lehet!):


Név:	


Cím:	


Név:	


Cím:	


Csak a rendes tagságra pályázók számára!











Csak PÁRTOLÓ tagok számára, HipnoInfo előfizetés esetén!


Ajánlók (sajátkezű aláírásukkal. Ajánló csak az MHE rendes tagja lehet!):


Név:	


Cím:	


Név:	


Cím:	














