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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

 Igén yelt  összeg  -  szám mal  . . Ft

 Igén yelt  összeg  -  b etű vel Ft

 FELVÉTEL MÓDJA

 Posta i  úton a következő c ímre  

Átuta lássa l  -  Bank n eve  

 Sa ját  tu la jdonú  bankszámla száma  - - 

A TAGI KÖLCSÖN FELTÉTELEI  

1. A pénztártag kérelme alapján (Tagi kölcsön Igénybejelentő lap kitöltésével) a Pénztár a tag részére (nyugdíjpénztári tagsága
alatt többször is) a várakozási idő 3. évének lejáratát követően tagi kölcsönt nyújthat.

2. A tagi kölcsön futamideje 365 nap és az összege nem haladhatja meg a tag egyéni számláján nyilvántartott összeg 30%-át.
3. A kölcsön összegét és kamatait lejáratkor, egy összegben a szerződésben feltüntetett tagi kölcsön számlára kell visszafizetni.
4. A kölcsön kamatának mértéke változó, nagysága a mindenkori érvényes jegybanki alapkamat + 5%.
5. Nem nyújtható tagi kölcsön folyamatban lévő tagi kölcsön, a tagdíjfizetési kötelezettség elmulasztása, tagi lekötés, korábbi

kölcsön visszafizetésének elmulasztása, folyamatban lévő szolgáltatása igénylése, 10 éves várakozási idő eltelte utáni
kifizetés igénylése esetén.

FIGYE LEM!  A tagi kölcsön igénybejelentő lap a benyújtástól számított 30 napig érvényes. Amennyiben hátralékát 30 napon túl rendezi,

újra be kell nyújtania igényét Pénztárunkhoz. 

CSATOLANDÓ DOKUME NTUM :  személyi igazolvány (mindkét oldalának) és a lakcímkártya (első oldalának) másolata! 
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.

Bü ntet őj og i  fe le lő sségem  tu dat áb an k i je len tem ,  ho gy  a  tag i  kö lcs ön  fo ly ós ít ás  fe lté te le inek  megfe le le k !  

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

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

Papír alapú beadás esetén 1 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 
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