
 

 

HONVÉDSÉGI DOLGOZÓK SZAKSZERVEZETE  

… ............ számú alapszervezet 

 

 

Honvédségi Dolgozók Szakszervezete 

Tagdíjfizetési nyilatkozat 

Alulírott ..................................................................................................................... (név) 

………… .............................................................................(leánykori név) 

Szül.hely:…..……..………..…………..… …….év…………hó……nap 

Lakcím:……..………………………………………………….………….. 

Tel.szám:……………………… e-mail:………………………………….. 

nyilatkozom, hogy 2024. július 1-től a havi tagdíj minimum összegére tett vállalásom /megfelelő 

aláhúzandó/:   

- 350 eFt. bruttó havi jövedelemig 2.200 Ft/hó 

- 500 eFt. bruttó havi jövedelemig 3.200 Ft/hó 

- 700 eFt. bruttó havi jövedelemig 4.200 Ft/hó 

- 900 eFt. bruttó havi jövedelemig 6.000 Ft/hó 

Többletkötelezettségi vállalás: ……………….. Ft/hó (A HODOSZ tagjai – önkéntes alapon – 

magasabb mértékben is támogathatják a HODOSZ-t.) 

Tagdíjfizetés módjára az alábbi lehetőséget választom /megfelelő aláhúzandó/:  

- csoportos beszedési megbízás, 

- banki átutalás /OTP Bank 11784009-22243719/ 

- csekk, 

- készpénz 

Kelt: ……………………….. év ………… hó ……… nap 

 

 

 

 

……………………………………. ……………………………………….. 

alapszervezeti titkár  HODOSZ tag 

PH 
 


