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Tagviszony-módosító nyilatkozat

Kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valósággal megegyezõek:

Kelt: _______________________________

Pénztártag aláírása

A pénztártag azonosító adatai: (Az adatok kitöltése kötelezõ!)

Név: Tagsági azonosító:

Az alábbiak közül a megfelelõ részt kérjük bejelölni.

¨ Tagviszony-módosítás

¨ Egyéni taggá válás
Az általam vállalt 
egyéni tagdíj: 

Ft, vagy %

Tagdíjfizetés módja: ¨ Munkáltatón keresztül  ¨ Banki átutalással  ¨ Postai csekken  ¨ Inkasszó

¨ Munkáltatói taggá válás

Munkáltató neve:

Munkáltató címe: Telefon:

A munkáltató által 
átvállalt tagdíj: 

Ft, vagy %

¨ Szüneteltetés (5 évente maximum kétszer 9 hónap)

Idõtartam: - tól - ig, azaz hónap

Szüneteltetés oka:

¨ Átlépés másik pénztárba
Befogadó pénztár 
neve:
Befogadó pénztár 
címe:

Bankszámlaszáma: - -

¨ Tagviszony megszüntetése (kilépés)

Kérem a kilépéssel kapcsolatos költségek - kilépési díj (4.000Ft) és szja elõleg - levonása után az egyéni 
számlámon fennmaradó összeget:
¨ bankszámlára 
átutalni

Bankszámla-
szám: - -

¨ lakcímemre 
postázni Lakcím:   város  utca  hsz.


