
 
 

MAGYAR FODRÁSZ-KOZMETIKUS-KORMOS EGYESÜLET /MFKKE/ 
1064, Budapest, Vörösmarty utca 48. 

Tel.: 061/3317 – 767, +36-20-473-1553 

E-mail: mfkkeiroda@gmail.com 

www.mfkke.hu 

BELÉPÉSI NYILATKOZAT 

 

Név:………………………………………………………………………………………………………..……………... 

 

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

 

Szül. Év: ………........... Hónap: …………………Nap: …………….. 

 

Lakcím:…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Számlázási cím (ha nem egyezik meg a lakcímmel):………………………………………………………………. 

 

Szakma megnevezése:………………………………………………………………………………………………… 

 

Szalon megnevezése és címe:………………………………...…………………………...………………….……… 

 

Telefon:………………………………………………………………...…………………...……………………………. 

 

Email cím: …………………………………………………………………..…………………………………………... 

 

A tagdíj összege:        Felnőtt: 20.000Ft / fő/ év 

    Tanuló: 6.000Ft / fő/ év 

Utalási adatok: 

Magyar Fodrász-Kozmetikus-Körmös Egyesület / MFKKE: 

OPT BANK Nyrt. 11706016- 20058696 

Közlemény: jelentkező NEVE 

 

 

Budapest: év…………hónap……………nap…………… ………….……………………… 

   aláírás 


