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ADOMÁNYLEVÉL 

Alulírott, 

Cégnév/Név: .........................................................................................................................................  

Székhely:  ..............................................................................................................................................  

Cégjegyzékszám/Nyilvántartási szám:  ................................................................................................  

Adószám:  .............................................................................................................................................  

Képviseletében eljáró személy neve, beosztása:  ................................................................................  

Bankszámlaszám:  ................................................................................................................................  

Levelezési cím:  ....................................................................................................................................  

Kapcsolattartó neve:  ...........................................  Telefonszáma:  .......................................................  

E-mail címe:  .........................................................................................................................................  

mint Munkáltató (továbbiakban: Támogató) 

 

kijelenti, hogy az Önkéntes Kölcsönös Biztosító Pénztárakról szóló 1993. évi XCVI. törvény 17 §-a 

alapján az Erste Önkéntes Nyugdíjpénztár részére munkáltató adomány címén (a megfelelő jelölendő) 

 egyszeri alkalommal 

 havonta, ………………év …………………hónaptól ………………………..hónapig 

 

…………………………….. Ft-ot, azaz …………………………………………………………….. forintot  

adományoz az alábbiak szerint. 

Az adomány 3 %-a az Önkéntes Kölcsönös Biztosító Pénztárakról szóló 1993. évi XCVI. törvény 17 §-

a alapján a Pénztár működési alapjába kerül jóváírásra. A támogatás további része a fedezeti 

tartalékba kerül, a jelen Adománylevélhez csatolt adatszolgáltatásban meghatározott tagsági kör 

javára, a Pénztár Alapszabályának 6. pontja szerint. 

A Támogató vállalja, hogy az adományozott összeget ………………………..dátumig a Pénztár 

11670009-03955300-70000008 számú bankszámlájára átutalja.  

 

 Kelt.  .....................................   

 

            ……………………………………………….. 

 Támogató 

 

          ……………………………………………….. 

       Erste Önkéntes Nyugdíjpénztár 

Erste bankfiókban történő leadás 

esetén az átvétel dátuma, bélyegző 

 

…………………………………………

……. 

…………………………………………

…….…..… 
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ADATSZOLGÁLTATÁS ADOMÁNYHOZ  

 

 

 

 

 

 

Pénztártag Adóazonosító jel Adomány összege 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   


