
Pénztártag neve  Pénztár tag azonos ító ja

Pénztártag kü l fö ldön be je lentett  lakc íme  

Szám lavezető b ank  nem zetköz i  azonos ító ja ,  IBAN szám  

Szám lavezető b ank  azonos ító ja (SWIFT/BIC kód)

Szám lavezető b ank  neve

Szám lavezető b ank  c ím e

Szám laszám

Teljes ítés d evizaneme

Kérjük, hogy a nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott nagybetűvel szíveskedjen kitölteni! 

Kérjük csatolni a számla kivonatának másolatát, a bank igazolását, hogy az Ön tulajdonát képezi a bankszámla. 

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.

RENDELKEZÉS KÜLFÖLDI BANKSZÁMLÁRA UTALÁSRÓL 
MBH GONDOSKODÁS NYUGDÍJPÉNZTÁRI ELSZÁMOLÁSHOZ KAPCSOLÓDÓAN

Elektronikusan csak hiteles elektronikus aláírással ellátott PDF-ként nyújtható be.
Papír alapú beadás esetén 1 eredeti példányt kérünk megküldeni. Kérjük nyomtatott nagybetűkkel töltse ki.
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