
Magyar Gyermekmasszázs Egyesület 

1122 Budapest, Széll Kálmán tér 16. 

Tel: +3630/589 3432 E-mail: info@magye.hu 

 

KÖLTSÉG ÁTVÁLLALÓ NYILATKOZAT 

Magyar Gyermekmasszázs Egyesületben 
a KÉPZÉS / TAGDÍJ (megfelelő aláhúzandó) 

költségét vállaló (azonos a számla címzettjével) 

Kinek a képzését / tagdíját fizeti (kedvezményezett(ek) neve):  

____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

Alulírott, számla címzettje: 

neve_________________________________________________________________________ 

címe: ___________IRSZ: ___________________________________________________város 

___________________________________________________________u. ____________hsz. 

ADÓSZÁMA:____________________________ 

ELEKTRONIKUS ELÉRHETŐSÉG – E-MAIL CÍM AZ E-SZÁMLÁHOZ: *kötelező kitölteni! 

_______________________________________@_______________________________ 

kijelentem, hogy a MAGYE képzését / tagdíját ………………….……….. Ft összeget  átvállalom. 

 

Dátum:_______________________________ P.H 

 _____________________________________ 

 kötelezettségvállaló aláírása 

Fizetési mód átutalással (számlát pénzügyileg beérkezett összeg után küldjük) 
A megjegyzés rovatban kérjük feltüntetni a kedvezményezett  

MAGYE tag nevét/és a tanfolyam kódját. 

Számlaszám: ERSTE BANK HUNGARY ZRT.  

11600006-00000002-02253336  

A befizető nevének meg kell egyeznie a számla címzettjével. 

A tagdíj költségátvállaló nyilatkozatát kérjük postázni: MAGYE 1122 Széll Kálmán tér 16.vagy 
scannelve e-mailen megküldeni : info@magye.hu  


