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BELÉPÉSI NYILATKOZAT ÉS AZONOSÍTÁSI OKIRAT  
Alulírott kijelentem,  

� hogy a Magyar Posta Takarék Önkéntes Nyugdíjpénztár tagja kívánok lenni, a Nyugdíjpénztár Alapszabályának rendelkezéseit magamra 
nézve kötelezőnek ismerem el, valamint a Pénztár aktuális Befektetési politikáját megismertem. 

� hogy a(z)……………………………………………………… önkéntes nyugdíjpénztárból, (melynek 
címe…………………………………………………………..) lépek át a Magyar Posta Takarék Önkéntes Nyugdíjpénztárba. Felkérem a 
Befogadó pénztárt, hogy az átadó pénztárnál az egyéni számlámon felhalmozódott összeg átadása ügyében eljárjon. 
 

A tag adatai (NYOMTATOTT NAGY BETŰVEL KÉRJÜK KITÖLTENI) 
Neve:  
Születéskori neve:  
Születési hely:  dátum (év, hó, nap):  
Anyja neve:  
Adóazonosító jel:  Állampolgársága:  
Azonosító okirat típusa és 
száma: 

 Lakcímkártya 
száma: 

 

Állandó lakcím:  
Értesítési cím:  
Napközbeni telefonszáma:  E-mail címe:  
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek a nyilatkozat mellékletét 
képezi az azonosítási okirat és lakcímkártya másolata.  Az okmányaim másolásához hozzájárulok. 
 
A Nyugdíjpénztár tagjaként belépéskori tagdíjam: 
 
 
   - havi egységes tagdíj: 
   

               
               Ft 

  
  - rendszeres havi önkéntes többletbefizetés (saját részről): 

 
Ft 

 
  - munkáltatói hozzájárulás összege:    Bér ……………… %-a                                               Fix összeg: 
 
Munkáltató neve: ………………………………………………………………………………………… 
Munkáltató címe:…………………………………………………………………………………………. 

 
Ft 

 
   Összesen: 

 
Ft 

 

Tagdíjfizetés módja*:   munkáltatón keresztül     banki átutalás    

 készpénzátutalási-megbízás (csekk)   beszedési megbízás 
* megfelelőt kérem bejelölni 

 
Hozzájárulok ahhoz, hogy a munkáltatói hozzájárulás feletti mindenkori tagdíjamat a munkáltatóm munkabéremből és egyéb 
járandóságaimból (pl: táppénz) havonta levonja. Tudomásul veszem, hogy a tagdíjfizetési kötelezettségem és a várakozási idő 
a belépési nyilatkozaton szereplő – pénztár által meghatározott – záradékolási időponttól kezdődik, illetve, hogy az Első Hazai 
Pénztárszervező ZRt., - mint a pénztár nyilvántartását végző szervezet - a jogszabályoknak megfelelő módon nyilvántartsa és 
kezelje adataimat.  
Mint a Magyar Posta Takarék Önkéntes Nyugdíjpénztár pénztártagja – különösen annak tudatában, hogy ezen 
hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom - önkéntes, kifejezett és határozott hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy részemre a 
Pénztár a vele együttműködésben álló cégekkel kapcsolatos információkat, reklámot, illetve egyéb marketingcélú küldeményt 
juttasson el a Pénztár által kezelt, elérhetőségi adataim felhasználásával (így különösen postai úton, elektronikus levelezés 
vagy azzal egyenértékű más egyéni kommunikációs eszköz útján) a közvetlen megkeresés módszerével.    Igen  Nem  
 
Dátum:………………………………………..                  Aláírás:……………………………………………………. 
 

1. oldal 



Magyar Posta Takarék Önkéntes Nyugdíjpénztár  
        

HALÁLESETI KEDVEZMÉNYEZETT JELÖLÉS * 
Kijelentem, hogy halálom esetére az alábbi kedvezményezette(ke)t jelölöm meg a Magyar Posta Takarék Önkéntes Nyugdíjpénztárral 
szemben fennálló követelésem jogosultjaként. 
 

1. kedvezményezett: 
Név:  
Születési hely, dátum:  
Anyja neve:  
Értesítési cím:  
Jogosultság aránya:**  

 
2. kedvezményezett: 

Név:  
Születési hely, dátum:  
Anyja neve:  
Értesítési cím:  
Jogosultság aránya**:  

 
3. kedvezményezett: 

Név:  
Születési hely, dátum:  
Anyja neve:  
Értesítési cím:  
Jogosultság aránya**:  

 
 
Dátum: …………………………….    Aláírás:…………………………………………… 
 
    1. sz. tanú***             2.sz. tanú*** 
 

Név:  ………………………………..…….  ……………………………………….. 

Szem.ig. szám: ……………………………….…….  ……………………………………….. 

Lakcím:  ……………………………………..  ………………………………………… 

Aláírás  …………………………….……….  ………………………………………… 

* A tag halála esetén az egyéni számla hagyatékának nem része. A tag halála esetére kedvezményezett jelölhet meg. 
** A pénztár eltérő kikötés hiányában több kedvezményezett esetén részükre egyenlő arányban teljesít (ASZ. 51. pont) 
*** 2004. január 1-től csak a tanúkkal hitelesített kedvezményezett jelölés fogadható el. 

 
A tag azonosítása megtörtént! 
Alulírott kijelentem, hogy a Pénztárba belépő személyt azonosítottam, a belépőnek a jelen „Belépési nyilatkozat és azonosítási adatlap” 
elnevezésű nyomtatványon rögzített adatai a valóságnak megfelelnek, azokat - a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és 
megakadályozásáról szóló 2007. CXXXVI. tv-ben meghatározott adatok tekintetében – a belépő azonosító okmányában lévő adatokkal 
egybevettem. 
 
Dátum: :…………………                                                 Azonosítást végző személy aláírása:……………………...…………… 
 

 
PÉNZTÁRI TAGGÁVÁLÁST TANUSÍTÓ ZÁRADÉK (a Pénztár tölti ki!) 

Egyéni számlájának azonosítója:         ����-����-����-���� 
A tagdíj és az eseti befizetések teljesítése a Pénztár Erste Bank Zrt-nél vezetett 11991102-02173047-00000000 pénzforgalmi jelzőszámú 
számla javára történik. 
 
Záradékolás dátuma (tagsági viszony kezdete):……….………….                      
                                                                                                                  …………………………………………….                  
                                                                                                                                   Pénztár 
 
                                                              Rögzítést végző személy aláírása: ………………………………………dátum: …….………………… 

A pénztártagnak joga van a belépési nyilatkozat záradékolásától számított 30 napon belül belépését visszavonni. 
2. oldal 


