
VASUTAS ÖNKÉNTES NYUGDÍJPÉNZTÁR 

1145 Bp. Columbus u. 35.   Postacím: 1580 Bp. Pf.: 133 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

FELHATALMAZÁS CSOPORTOS BESZEDÉSI MEGBÍZÁS TELJESÍTÉSÉRE 

 

Kérjük a felhatalmazást nyomtatott nagybetűkkel 4 eredeti példányban kitölteni! Egy példány a pénztártagnál 

marad, egy példányt a folyószámláját vezető pénzintézetéhez kell eljuttatnia a pénztártagnak, kettő példányt pedig a 

belépési nyilatkozattal együtt a Vasutas Önkéntes Nyugdíjpénztár címére kell megküldeni.  

 

BELÉPŐ/BANKSZÁMLATULAJDONOS ADATAI:  

 

Név:     __________________________________________________________________________________ 

 

Lakcím:    _______________________________________ 

 

Születési hely, dátum:  ________________________________________ :     év    hó      nap 

 

Anyja neve: _______________________________________________________________________________ 

 

 

BANKSZÁMLA ADATOK: 

 

Bankszámla száma:      

 

Számlát vezető bank megnevezése: _____________________________________________________________ 

Számlát vezető bankfiók címe:   ______________________________ 

 

 

MEGBÍZÁS TÍPUSA:   Vasutas Önkéntes Nyugdíjpénztár tagdíjbefizetése 

MEGBÍZÁS JELLEGE:  új megbízás          

 

KEDVEZMÉNYEZETT ADATAI: 

 

Kedvezményezett neve: Vasutas Önkéntes Nyugdíjpénztár 

 

Kedvezményezett azonosítója: A18077153 

 

Kedvezményezett bankszámlaszáma: Magyar Külkereskedelmi Bank Zrt. 10300002-20115137-00003285 

 

 

TELJESÍTÉS ADATAI: 

A csoportos beszedési megbízás érvényességének kezdete:     év    hó      nap 

Havi tagdíj összeg    (minimum 5.300 Ft):     Ft, azaz  __________________________________ Ft 

(betűvel) 

 

 

Alulírott felhatalmazom a Vasutas Önkéntes Nyugdíjpénztárat arra, hogy az általam benyújtott csoportos beszedési 

megbízásra vonatkozó jelen felhatalmazást közvetlenül továbbítsa a bankszámlát vezető banknak és a bankszámlámat 

vezető bank a benyújtott csoportos beszedési megbízás alapján bankszámlámat megterhelje. Jelen megbízás visszavonásig 

érvényes.  

Kelt: _______________________      év    hó      nap 

 

        _____________________________________ 

                                                                                                         bankszámla tulajdonos aláírása 


