
Hatályos: 2026. január 01-től visszavonásig. 

 

 
 

…………………………….... 

                                                                                                          Tag aláírása 

Magyar Individuálpszichológiai Egyesület 

ADATVÁLTOZÁS BEJELENTŐ LAP 

Közhasznú Egyesületi Tagok részére 

1. Bejelentő adatai 

Név: ________________________________________ 

Születési név: ________________________________ 

Születési hely, idő: ____________________________ 

Anyja neve: __________________________________ 

Lakcím: _____________________________________ 

Levelezési cím: _______________________________ 

E-mail cím: __________________________________ 

Telefonszám: _________________________________ 

Foglalkozás: __________________________________ 

Szakképesítés: ________________________________ 

Munkahely megnevezése, címe: __________________ 

2. A bejelentett adatváltozás(ok) 

Kérem, hogy az alábbi adataim módosítását a nyilvántartásban elvégezni szíveskedjenek: 

• Megváltozott adat típusa (pl. név, lakcím, levelezési cím, e-mail cím, telefonszám, 

foglalkozás, szakképesítés, munkahely megnevezése/címe): 

 
 

• Régi adat: 

 
 

• Új adat: 

 

Az adatváltozás időpontja: _______________________ 

3. Nyilatkozat 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy az 

adatváltozás bejelentése a tagnyilvántartás naprakészen tartása érdekében szükséges. 

4. Dátum, aláírás 

Kelt: ________________________, ______ év ______ hó ______ nap 


