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PÉNZTÁRTAG ADATAI
N év : *   P én zt á r ta g  a z o n o s í t ó j a : *  

L e á n y ko r i / s zü le té s i  n év : * A n y j a  l eá n y ko r i  n ev e : *  

S zü le té s i  h e l y : *  S z ü l e t é s i  d á tu m : *   T A J  s zá m : *  

A d ó a zo n o s í tó  j e l e : *   S zem é l y i  i g a z o l v á n y  s z á m a ,  j e le *  L a kc ím k á r ty a  es e t é n  s z á m a ,  j e l e *  

L a k c ím : *

Irsz Település Utca/házszám/emelet/ajtó 

T e le f o n :

+ 3 6 A *-gal jelölt mezőket kötelező kitölteni! 

AZ MBH Gondoskodás Magánnyugdíjpénztár tagjaként BEJELENTEM, HOGY MAGÁNNYUGDÍJPÉNZTÁRI TAGSÁGI
JOGVISZONYOMAT JELEN NYILATKOZATOMMAL MEGSZÜNTETEM. Kérem egyéni számlaegyenlegem – VISSZALÉPŐ TAGI

MEGILLETŐ TAGI KIFIZETÉS (A REÁLHOZAM, AZ EGYÉNI TAGDÍJ BEFIZETÉS ÉS A TAGDÍJ-KIEGÉSZÍTÉS) ÖSSZEGÉNEK ÁTUTALÁSÁRÓL AZ 
ALÁBBIAK SZERINT: (egy választ kérünk megjelölni X-szel! )

Társadalombiztosítási Nyugdíjrendszerbe kérem az átutalást. 
Önkéntes nyugdíjpénztári számlára kérem az átutalást.   
P én z tá r  m eg n e v e zés e :   P én zt á r  a d ó s zá m a :  

- -

Bankszámlára (saját, vagy közös tulajdonú) kérem átutalni  
S zá m la tu la j d o n o s :  S zá m la v e z et ő  b a n k:  

S zá m la s z á m :  - -
Postázni kérem a következő címre (lakcímkártyán, ill. személyi 
igazolványban feltüntetett cím):  

Irsz Település Utca/házszám/emelet/ajtó

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatomat cselekvőképességem birtokában írom alá, továbbá tudomásul veszem, 
hogy tartalmának valódiságáért büntetőjogi felelősséggel tartozom. 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. 
FONTOS: kizárólag az eredeti példányban beküldött, pontosan, hiánytalanul kitöltött és aláírással ellátott nyomtatványt áll 
módunkban befogadni. 

Dátum: Pénztártag aláírása:  

Nyugdíjpénztári azonosító: 0025  

Papír alapú beadás esetén 1 eredeti példányt kérünk megküldeni. Kérjük nyomtatott nagybetűkkel töltse ki. 

Elektronikusan csak hiteles elektronikus aláírással ellátott PDF-ként nyújtható be.

KIFIZETÉSSEL CSÖKKENTETT ÖSSZEGÉT – a Nyugdíjbiztosítási Alap részére átutalni. Egyúttal rendelkezem az engem
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