
Pénzt ártag  neve   Pénz tárt ag i  az on os ít ó   

Sz üle tés i  neve  Any ja  szü le tés i  neve  

Sz üle tés i  dát um  Sz üle tés i  he ly  

ALULÍROTT BEJELENTEM, HOGY VÁLTOZÁS TÖRTÉNT A PÉNZTÁRBAN NYILVÁNTARTOTT ADATAIMBAN 

Új á l lan d ó lak c ím*
            (A lakcímet igazoló hatósági igazolványon található „Lakóhely”, külföldi személy esetén magyarországi tartózkodási hely) 

Irsz Település Utca/házszám/emelet/ajtó

Új leve lezé si (ér tes í tési) c ím * 
(Eltérő lehet a lakcímet igazoló hatósági igazolványon feltüntetett tartózkodási helytől!)

Irsz Település Utca/házszám/emelet/ajtó

FIG YELEM !  Kérjük, hogy levelezési címéről (tartózkodási helyéről) feltétlen nyilatkozzon, mivel Pénztárunk a nem elektronikus 
postai küldeményeket erre a címre küldi Önnek. Kérjük, hogyha levelezési címében a jövőben változás áll be, 
azt - az Alapszabályban foglaltak szerint, többi adatváltozásához hasonlóan - 5 munkanapon belül jelentse be Pénztárunknak, 
hogy az Önnek szánt küldeményeket biztosan megkapja.

Szemé ly i  a zo n os ít ó  o km á ny  t íp us a :     Szemé ly i  igaz olv ány  Jogos í tvány    Útlevé l   

   Új  szemé ly i  ok mány  száma  és  je le  Új  sz emé ly i  o kmá ny  érvé n yesség i  ide j e

    Új  lak címkár tya  szá ma és  je le

    Pénztár tag  neve  –  k orá bb i

    Pénztár tag  neve  –  Ú j

F IG YELEM !  Névváltoztatás esetén személyi okmányának másolatát és lakcímkártyája első oldalának másolatát, más adat 
változásánál az azt igazoló okmány másolatát csatolni szükséges. csatolni szükséges. 

Új e -mail c ím: Új te lef ons zám: 

+ 3 6 

Kérem, hogy a Pénztár jelen nyomtatványon megadott új adatok szerint és a fentieknek megfelelően vezesse át 
nyilvántartásában a változásokat. 
A Pénztár adatkezelésről szóló tájékoztatója elérhető nyomtatott formában a Pénztár ügyfélszolgálatán, valamint online a Pénztár 
weboldalán, az Adatkezelési Tájékoztató linken. Aláírásommal elismerem, hogy az adatkezelésről szóló pénztári tájékoztatót 
megismertem, az abban foglaltakat tudomásul veszem. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelen 
nyilatkozatban megjelölt adatok a valósággal megegyezőek, a nyilatkozatot a saját nevemben eljárva töltöttem ki. 

Dátum  Pénztártag a lá ír ása  Elektronikusan aláírt dokumentum esetén nem szükséges. 

TAGI ADATVÁLTOZÁST BEJELENTŐ NYILATKOZAT
Tagi Portálon e-ügyintézéssel papírmentesen, online űrlapon is intézhető. 

Egyéb esetben elektronikusan csak hiteles elektronikus aláírással ellátott PDF-ként nyújtható be. 
Papír alapú beadás esetén 1 eredeti példányt kérünk megküldeni. Kérjük nyomtatott nagybetűkkel töltse ki. A *al jelölt mezők kitöltése kötelező.

Tagi Portálon e-ügyintézéssel papírmentesen, online űrlapon is intézhető. 
Egyéb esetben elektronikusan csak hiteles elektronikus aláírással ellátott PDF-ként nyújtható be. 

Papír alapú beadás esetén 1 eredeti példányt kérünk megküldeni.

MBH Gondoskodás Nyugdíjpénztár 
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