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BELÉPÉSI NYILATKOZAT 
 

 

Alulírott, ……………………………………….  

 

Szül. dátum.: ………………………………………. 

 

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

 

Kijelentem, hogy az Egyesület Alapszabályában foglaltakat magamra nézve kötelezőnek ismerem el és 

annak betartására kötelezettséget vállalok. 

 

A MÜBSE honlapjáról letöltöttem és megismertem az Egyesület Alapszabályát és a Segélyezési 

Szabályzatot. 

 

A jelen nyilatkozat aláírásával belépek a Magyar Ügyvédek Kölcsönös Biztosító Egyesületébe. 

 

 

Ügyvédi gyakorlatomat ……………………………………. Ügyvédi Kamara illetékességi területén 

folytatom. 

 

Iroda címe: ……………………………………….………………………………………. 

Kamarai azonosító szám: ………………………………………. 

Telefon: ………………………………………. 

Mobil: ………………………………………. 

E-mail: ………………………………………. 

 

Tudomásul veszem, hogy az egyesületi képviseletemre a székhelyem szerinti megválasztott küldött(ek) 

jogosult(ak) a következő választásokig. A küldöttek nevei megtalálhatók az Egyesület honlapján. 

(https://mubse.hu) „Letöltések” címszó alatt.(Alapszabály 6.7) 

 

 

 

Kelt.:, …………………………..napján 

 

          ……………………………… 
 (név) 

 

 

……………………………… 
 (titulus) 
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