
Nyugdíjpénztári azonosító: 0025  

E lh u n y t  p é n z t á r t a g  n e v e :…………………………………………S zü le té s i  n ev e:……………..…………………….………

S zü le té s i  h e ly ,  id ő :………………………..…   A n y j a  n ev e :…………….…………………………….………… 

T a j  s zá m :   P én ztá r ta g  a zo n o s í tó :    

Ö r ö k ö s  n e v e :…………………………………………………………………………………………………   Ö r ö k lé s  a r á n y a :  %

L e á n yko r i / s zü letés i  n e v e:………………………………………………………….…………  Á l la m p o lg á r s á g a :………………..…...… 

S zü le té s i  h e ly ,  id ő:…………………………………  A n y j a  n ev e:………….……………………………………… 
L A K C Í M E:………………………………………………………………………………………………………………………………….....

L e v e lezés i  c ím e:………………………………………………………………………………………………………….….…………….…

A d ó a zo n o s í tó  j e l :  T A J  s zá m :     T e le fo n s zá m :  
S zem é ly i  i g .  s zá m  és  j e l . :       L a kc ím ká rtya  s zá m a :     
Alulírott az elhunyt pénztártag egyéni számlájának rám eső részéről a következőképpen rendelkezem: 

1.  egyösszegben felveszem:

 kérem postacímre utalni: …………………………………………………………….……………………………………….…...

 kérem átutalni az alábbi számlaszámra: Számlatulajdonos neve:………………………………………………………….…....

Számlavezető bank:………………………..…..  Számlaszám: -- 
2.  kérem az átutalását a TB-hez:

TB-be történő utalás oka (a jogcímet kérjük jelölni):             özvegyi nyugdíj  árvaellátás  

A kötelező tagdíj mellett volt tagdíjkiegészítés  
A tagdíjkiegészítésről íz alábbiak szerint rendelkezem:(csak abban az esetben töltendő ki, ha volt ilyen):

2.a.)  a tagdíjkiegészítést önkéntes nyugdíjpénztárba kérem átutalni: ………………………………….…………………………

A pénztári tagi azonosító számom:  Csatolandó a belépési nyilatkozat/tagsági okirat másolata

2.b.)   postázni kérem a következő bejelentett, belföldi címre: (postai utalás költségei a kiutalt összegből levonásra kerülnek)

 ………………………………………………………………………………………………….…..…….…………………..… 

2.c.)   kérem átutalni az alábbi számlaszámra: Számlatulajdonos neve:…………………………………….………………………

Számlavezető bank:…………………..………..  Számlaszám: -- 
Csatolandó: 

Halotti anyakönyvi kivonat másolata 
Öröklés esetén jogerős közjegyzői végzés másolata 
Örökös/kedvezményezett személyazonosító igazolvány, lakcímkártya másolata (kiskorú esetén törvényes képviselő 

         okmányainak másolata is szükséges) 
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:  Örökös/ kedvezményezett aláírása

kiskorú esetén törvényes képviselő aláírása:.…………………………………
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KEDVEZMÉNYEZETT / ÖRÖKÖS RENDELKEZÉSE 
az elhunyt Pénztártag MBH GondoskodásNyugdíjpénztárnál vezetett MAGÁN ági egyéni számlájának rá eső részéről

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.




