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PÉNZTÁRTAG ADATAI 

Kérjük, nagy nyomtatott betűkkel kitölteni! 

Tagi azonosító:        

Adóazonosító jel:            

Név:  

Születési név:  

Születési hely/idő:      év   hó   nap 

Anyja neve:  

Állandó lakcím:  

Értesítési cím
*:
  

Telefon:  

*A Pénztár a nyilvántartásában szereplő értesítési címét az Ön által itt megjelölt címre módosítja 

NYILATKOZAT KEDVEZMÉNYEZETT MEGJELÖLÉSÉRŐL 

Alulírott, önként, nyilatkozatom, hogy halálom esetére a nyugdíjpénztári megtakarításomra eső minden kifizetés 
tekintetében kedvezményezettként az alábbi személy(eke)t jelölöm meg: 

1. kedvezményezett 

Név:  

Születési név:  

Születési hely/idő:      év   hó   nap 

Anyja neve:  

Állampolgárság:  

Adóazonosító jel 
(nem kötelező): 

 

Lakcím:  

Részesedés (%-ban) 
megadva: 

 

2. kedvezményezett 

Név:  

Születési név:  

Születési hely/idő:      év   hó   nap 

Anyja neve:  

Állampolgárság:  

Adóazonosító jel 
(nem kötelező): 

 

Lakcím:  

Részesedés (%-ban) 
megadva: 

 



3. kedvezményezett 

Név:  

Születési név:  

Születési hely/idő:      év   hó   nap 

Anyja neve:  

Állampolgárság:  

Adóazonosító jel 
(nem kötelező): 

 

Lakcím:  

Részesedés (%-ban) 
megadva: 

 

4. kedvezményezett 

Név:  

Születési név:  

Születési hely/idő:      év   hó   nap 

Anyja neve:  

Állampolgárság:  

Adóazonosító jel 
(nem kötelező): 

 

Lakcím:  

Részesedés (%-ban) 
megadva: 

 

Kérem, hogy halálom esetén a Nyugdíjpénztár a jelen nyilatkozatomban megjelölt egyéni számlám 
tekintetében, a fent megnevezett kedvezményezette(ke)t  tekintse jogosultnak.  

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatom előtti, valamennyi kedvezményezettre vonatkozó nyilatkozatomat visszavonom. 
A jelen nyilatkozatomban megjelölt személy(ek) kedvezményezettsége a visszavonásig vagy más kedvezményezett 
megjelöléséig érvényes.  
Tudomásul veszem, hogy a kedvezményezett személyének megváltoztatása vagy a kedvezményezett jelölésének 
visszavonása csak írásban, közokiratban vagy teljes bizonyító erejű magánokiratban¹, annak nyugdíjpénztár általi 
átvételével lehetséges. Tudomásom van arról, hogy a kedvezményezett személyének megjelölése, módosítása vagy 
visszavonása, a nyilatkozat aláírásának napjával válik hatályossá. 

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

Előttünk, mint tanúk előtt: 

Név: ------------------------------------------------------
----- 

 
Név: ----------------------------------------------------------

--- 
Lakcím: ------------------------------------------------------

----- 

 
Lakcím: ----------------------------------------------------------

--- 
Aláírás: ------------------------------------------------------ 

 
Aláírás: ----------------------------------------------------------  


