
Név  (az azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

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

Sz üle tés i  he ly  Sz üle tés i  dát um  Neme  Állam po lgár sága:  
1. Férfi 

2. Nő 

Ad óa zo no s í tó  je l  Szemé lya zo no s í tó  o kmá ny  t íp usa  
1. Személyazonosító igazolvány 3. Kártya formátumú vezetői engedély

2. Útlevél 4. egyéb okmány, éspedig:___________________

A z o n o s í t ó  o k m á n y  s z á m a ,  j e le  A z o n o s í t ó  o k m á n y  é r v é n y e s s é g é n e k  
v é g e

La k c ím e t  ig a z o ló  h a t ó s á g i  ig a z o lv á n y  s z á m a ,  
j e le év hó nap 

Lakc ím  (A lakcímet igazoló hatósági igazolványon található „Lakóhely”, külföldi személy esetén magyarországi tartózkodási hely)

Irsz Település Utca/házszám/emelet/ajtó

Levelezés i  (ér tes ítés i )  c ím  (Eltérő lehet a lakcímet igazoló hatósági igazolványon feltüntetett tartózkodási helytől!)

Irsz Település Utca/házszám/emelet/ajtó

Bejelentem az MBH Gondoskodás Nyugdíjpénztárba átlépési szándékomat a mai nappal. Felhatalmazom az 
MBH Gondoskodás Nyugdíjpénztárt, hogy nevemben és helyettem az átlépéssel kapcsolatban eljárjon.

Jelen legi  /  átadó n yugd íjpénztár  neve:  

Jelen legi  /  átadó n yugd íjpénztár  c ím e:  

Befogadó n yu gdí jpénztár  neve:  MBH Gondoskodás Nyugdíjpénztár (0025)

Befogadó n yu gdí jpénztár  székhely c íme:  1134 Budapest, Váci út 23-27.

Befogadó n yu gdí jpénztár  posta c íme:  1393 Budapest, Pf. 321. 
Befogadó n yu gdí jpénztár  számlaszám a: MBH 10300002-20381501-00003285 

Pénztártag azonos ító  Belépés  dátum a  
Kérem  az egyéni számlámon lévő pénzösszeget 

a jelenlegi nyugdíjpénztáramból átkérni az MBH Gondoskodás Nyugdíjpénztárba.

Kitöltendő: 2 eredeti példányban 
Csatolandó: Belépési nyilatkozat vagy szerződés záradékolt másolata a jelenlegi és a  befogadó nyugdíjpénztári belépésről

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.

Dátum  Pénztártag a láír ása  Elektronikusan aláírt dokumentum esetén nem szükséges.

ÁTLÉPÉSI NYILATKOZAT
MBH GONDOSKODÁS NYUGDÍJPÉNZTÁRBA 

Elektronikusan csak hiteles elektronikus aláírással ellátott PDF-ként nyújtható be.
Papír alapú beadás esetén 2 eredeti példányt kérünk megküldeni. Kérjük nyomtatott nagybetűkkel töltse ki.

MBH Gondoskodás Nyugdíjpénztár 
Levelezési cím: MBH Gondoskodás Nyugdíjpénztár, 1393 Budapest, Pf. 321. 
Ügyfélszolgálat és székhely: 1134 Budapest, Váci út 23-27.
Honlap: www.mbhnyp.hu | e-m ail: ugyfel@mbhnyp.hu  | Telefon: (1) 776 7575 
Számlaszám: MBH 10300002 - 20381501 - 00003285 
Adószám: 18079409-2-41
MBHONYP_111/202404


	Név: 
	Születési név: 
	Anyja születési neve: 
	Születési hely: 
	Születési dátum: 
	Neme: [ ]
	Állampolgársága: 
	Adóazonosító jel: 
	Személyazonosító okmány típusa: [ ]
	4 egyéb: 
	Azonosító okmány száma, jele: 
	Év_azonosító okmány érvényessége: 
	Hó_azonosító okmány érvényessége: 
	Nap_azonosító okmány: 
	Lakcímet igazoló hatósági igazolvány száma: 
	Irsz_lakcím: 
	Település_lakcím: 
	utca/házszám/emelet/ajtó_lakcím: 
	Irsz_levelezési cím: 
	Település_levelezési cím: 
	utca/házszám/emelet/ajtó_levelezési cím: 
	Átadó nyugdíjpénztár neve: 
	Átadó nyugdíjpénztár címe: 
	Pénztártag azonosító: 
	Belépés dátuma: 
	Dátum: 


