
POS KÁRTYAELFOGADÁSI SZOLGÁLTÁSMÓDOSÍTÓ ADATLAP 
1056 Budapest , Váci utca 38. 

Telefon: 06 80 20 43 43 
elfogadas@mbhbank.hu

A Kártyalefogadási szolgáltatásmódosító adatlapot kizárólag Fiókhálózaton, kapcsolattartón vagy postai úton eljuttatott 
formában fogadja be az MBH Bank. 
KERESKEDŐ (BEJELENTŐ) ADATAI - KÖTELEZŐ 

Cég teljes neve: Adószám:  

Székhelye: 

VÁLLALKOZÁS ADATAINAK MÓDOSÍTÁSA 
Kérem a vállalkozás tekintetében az alábbi változások átvezetését (csak a módosuló mezők kitöltendőek): 

Adószám:  

Cégjegyzékszám/Váll.ig.szám: 

TEÁOR kód: 

Cég teljes neve: 

Székhelye: 

Cég rövidített neve: 

Fő tevékenységi 

kör Levelezési cím: 

ELFOGADÓHELY ADATAINAK MÓDOSÍTÁSA 

Elfogadóhely tevékenységi köre: 

Telefon / Mobil (céges):  

Telefon / Mobil (céges): 

MBH Bank Nyrt. 

Kérem az elfogadóhely tekintetében az alábbi változások átvezetését (csak a módosuló mezők kitöltendőek): 

Érintett elfogadóhely jelenlegi címe vagy egyedi azonosítója: 

Elfogadóhely megnevezése, bizonylaton szereplő név, max 24 hosszú: 

Elfogadóhely címe:

1. Kapcsolattartó neve:

e-mail címe:

2. Kapcsolattartó neve:

e-mail címe: 

A bankkártyás vásárlások jóváírására szolgáló fizetési számlát vezető bank neve: 

Elfogadó fizetési számlaszáma:

Forgalomelszámolás módja: Központon keresztül Önállóan

TOVÁBBI TERMINÁLOK IGÉNYLÉSE 
Kérem, hogy az elfogadóhely tekintetében a Bank az alábbi új terminálok kihelyezését biztosítsa. Tudomásul veszem, hogy a Bank a további 
terminálok kihelyezésére nem kötelezett. 

Érintett elfogadóhely jelenlegi címe vagy egyedi azonosítója: 

Igényelt POS típusa (db): POS terminál 

Különálló PIN pad terminálhoz 

Szolgáltatási díj: Az Elfogadó vállalja, hogy a jelen igénylés alapján a POS terminál(ok) beüzemelését követően létrejött  POS Kártyaelfogadási 
Szerződés (továbbiakban Szerződés) alapján a szolgáltatásért díjat tartozik fizetni, amelynek mértékét és esedékességét a 
Kártyaelfogadási Szolgáltatás Standard Díjhirdetménye tartalmazza. 

Kelt:  

Kereskedő nevében (cégszerű aláírás): 

…………………………………………………………………… 

Név: 

Beosztás: 
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