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Elállási nyilatkozat  

távértékesítés útján kezdeményezett önkéntes pénztári tagsági jogviszonytól 

  

Tagi azonosító:  Adóazonosító jel:  

Családi és utónév:  

Születéskori név:  

 

nyilatkozom, hogy a távollévők között kötött pénzügyi ágazati szolgáltatási szerződésekről szóló 2025. évi 

XCIX. törvény (továbbiakban: Törvény) 10. §-ban biztosított elállási jogommal élek és az önkéntes pénztári 

belépési szándékomat visszavonom, azaz elállok a tagság létesítésétől. 

   

Tudomásul veszem továbbá, hogy:  

• a Törvény 10. § (1)-ben meghatározott, a szerződéskötés napjától számított 30 napos határidőn 

belül élhetek elállási jogommal, 

• Az elállási jog határidőben érvényesítettnek tekinthető, ha a tag az erre vonatkozó nyilatkozatát az 

előző pontban meghatározott határidő lejárta előtt postára adja vagy egyéb igazolható módon a 

Pénztárral közli. 

• az elállási nyilatkozat határidőn belüli megtételével a jogviszony létesítése során esetlegesen 

felszámított díjat és mindazon díjtételeket, amelyekre jogszabály kötelezi a Pénztárt, azt visszafizeti, 

• az elállási nyilatkozat beérkezését követően írásban visszajelzést kapok az elállási jog gyakorlást 

követő tevékenység eredményéről, így különösen arról, hogy a jogviszony megszűnt, 

• hiányos vagy pontatlan adatok megadása esetén a Pénztár további információt kérhet tőlem az 

elállási nyilatkozatban foglaltak kiegészítése céljából. 

 

A jogviszony megszűnése esetén a jogviszony létesítése során esetlegesen felszámított díjat és a befizetett 

tagdíjat  

 az alábbi címre kérem postai úton kézbesíteni:  

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

 az alábbi belföldi pénzintézetnél vezetett bankszámlára kérem átutalni: 

Bank neve: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bankszámla száma: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 az alábbi külföldi pénzintézetnél vezetett bankszámlára kérem átutalni: 

Bank neve és címe: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bankszámla száma (IBAN): ………………………………………………………………………....................................... 

SWIFT kód: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



 

Tudomásul veszem, hogy a hibásan, hiányosan megadott utalási adatokért a felelősség teljes mértékben 

engem terhel. 

A jelen elállási nyilatkozatom tartalmáról, az elállásról való Pénztár általi tudomásszerzésről és annak 

időpontjáról, valamint a jogviszonyom megszűnéséről az alábbi módon kérek visszaigazolást: 

 

Postai úton☐ 

Levelezési cím: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

E-mail-ben ☐ 

E-mail cím: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Dátum: ................................................  Pénztártag aláírása: ………………………………. ....  

 

 

 

 

 

 


