
KÉRELEM ÉS NYILATKOZAT 
előzetes reálhozam számításhoz 

Alulírott, 

név: ……………………………………………………………………………………………………………….., 

születési név: …………………………………………………………………………………………………., 

születési hely:…………………………………………………………………………………………………, 

születési idő:………………………………………………………………………………………………….., 

lakcím: ………………………………………………………………………………………………………….., 

TAJ szám:…………………………………., 

értesítési telefonszám: ………………………………………………….. 

mint a Budapest Magánnyugdíjpénztár tagja kérem a Pénztárt, hogy tájékoztató jelleggel részemre 

előzetes reálhozam számítást végezzen el. Az előzetes reálhozam számítás eredményét az alábbi 

email-címre kérem megküldeni: 

……………………………………………………………………………………… 

Egyúttal kifejezetten akként nyilatkozom, hogy tisztában vagyok azzal, hogy az előzetesen kalkulált 

reálhozam összege csak tájékoztató jellegű számadat, a visszalépő tagi kifizetés összege csak a 

tényleges TB-visszalépés elszámolásának időpontjában állapítható meg. Így abban az esetben, ha a 

későbbiekben bármikor a TB-rendszerbe való visszalépés mellett döntök, az akkori elszámolásnál 

meghatározott és kifizethető reálhozam összege és a bármely más időpontban csak tájékoztató 

jelleggel közölt reálhozam összege között nagyságrendi különbség is lehet, – amely akár még rövid 

távon is jelentősen csökkenhet. Tudomásul veszem, hogy az előzetes reálhozam (pillanatnyi) 

nagysága a reálhozam jövőbeni összegére nézve semmiféle garanciát nem jelent. 

Jelen kérelmét és nyilatkozatát beküldheti postai úton a Budapest Magánnyugdíjpénztár 1550 

Budapest, Pf. 98/2 postacímre, vagy leadhatja személyesen az MBH Bank Nyrt. bármely fiókjában, 
ez utóbbi esetben kérjük, jelezze a bankfióki ügyintézőnek, hogy a Budapest 

Magánnyugdíjpénztárnak kéri eljuttatni ezt a nyomtatványt. 

Kelt, ……………………………….., …………………………………………….. 

………………………………………………………… 
pénztártag aláírása 

tanú (1): tanú (2): 

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

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

Aláírás: …………………………………………………….. Aláírás: …………………………………………………….. 


