
 
BELÉPÉSI NYILATKOZAT 

 
 
 
Alulírott kijelentem, hogy a TIR Biztosító Egyesület tagja kívánok lenni. 

Adatok: 

Név: ……………………………………………………………………………….…… 
(a belép� magánszemély vagy vállalkozás neve) 
 
Cím: ………………………..……………………….………………………..………… 
 
Levelezési cím: …………………………………….………………………………….. 
 
Bankszámlaszám:……………………………….……………………………………… 

 
Egyéb kapcsolattartási lehet�ségek:  
 

tel./fax: ………………………………………………………………………….. 

e-mail: ………………………….……………………………………………….. 

 

Nyilatkozom, hogy az Egyesület Alapszabályát átvettem, megismertem és elfogadom. 

 

Tudomásul veszem, hogy a TIR Biztosító Egyesület szolgáltatásainak részletes 

feltételeit az egyes biztosítási termékekre vonatkozóan szabályzatok tartalmazzák. 

 

Kijelentem, hogy tagsági jogviszonyom esetleges megsz�ntetését: 

 

� az Alapszabályban el�írt írásbeli nyilatkozattal kezdeményezem; 

� tagsági jogviszonyomat addig az id�pontig kívánom fenntartani, ameddig 

legalább egy érvényes biztosítási szerz�désem van hatályban. 

 

 
Dátum: ………………………………….. 
 
 
 
 

 …………………………………………… 
aláírás 

 


