
Az azonosító okmány (pl. személyi igazolvány) tipusa, sorszáma:

A kiállító hatóság(ok) megnevezése, betűjele:

Az ügyintéző aláírása:A az láírás dátuma:

A pénztártagot azonosító okirat

A belépő adatai Tagsági azonosító szám (a pénztár tölti ki):
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Az Allianz Hungária Nyugdíjpénztár nyugdíjpénztári belépési nyilatkozataönkéntes
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i Átlépés esetén az előző nyugdíjpénztár neve:

Alulírott megbízom az Allianz Hungária Nyugdíjpénztárt, hogy jelen nyilatkozatban kifejezett átlépési szándékommal egyezően, az átadó nyugdíjpénztár előtt nevemben és
helyettem, az átlépés lebonyolítása érdekében teljes jogkörrel eljárjon.

Az AHB t. területi jelzőszáma:Zr Az üzletkötő adóazonosító jele / adószáma: Ügynökszám:

munkáltató igazolom, hogy köztem és az Allianz Hungária Nyugdíjpénztár között létrejött sz.

szerződés alapján a fent nevezett munkavállaló a tárgyhavi munkabére %-ának megfelelő, vagy havi Ft tagdíjátvállalásban részesül, amelyet a

munkavállaló javára hó 1-jétől kezdődően a pénztár MKB 10300002-20384700-00003285 sz. számlájára havonta átutalunk.A
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A adataifoglalkoztató Ha a munkáltató átvállal tagdíjat, vagy megbízást kapott a munkavállaló által vállalt tagdíj levonására.

A foglalkoztató neve:

A foglalkoztató székhelye:

Bankszámlaszáma:

Adószám: Telefonszám:

A foglalkoztató
cégszerű aláírása:Az aláírás dátuma:

A pénztártag aláírása:A az láírás dátuma:

Nyilatkozat a pénztártitoknak minősülő adatok felhasználásáról

Tudomásul veszem, hogy adataimat a pénztár számítógépes nyilvántartásban rögzíti, működése körében felhasználja, valamint adatfeldolgozás céljából harmadik személynek
átadhatja, illetve a 2003. évi XV. tv. 3. §-ában előírt feladat végrehajtásához az általam szolgáltatott és igazolt valós adataim feldolgozásra kerülnek.
Tudomásul veszem, hogy a Nyugdíjpénztárnál vagy az Allianz Hungária Egészségpénztárnál benyújtott adatváltozás-bejelentésem, illetve későbbi adatszolgáltatásom a másik
társaság nyilvántartására is kiterjed.
Hozzájárulok továbbá, hogy a Nyugdíjpénztár a jelen nyilatkozaton szereplő, valamint a Nyugdíjpénztár által kezelt adataimat az Egészségpénztár, illetve az Allianz hazai
leányvállalataiból álló vállalatcsoport részére az ügyfél-tájékoztatás megkönnyítése érdekében, marketing-, üzletszerzési és kommunikációs célból átadja.
Ha nem járul hozzá, kérjük, jelölje!

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Az Allianz Hungária Nyugdíjpénztár alapszabályát, befektetési politikájának kivonatát
megismertem, és az alapszabályban foglaltakat magamra nézve kötelezőnek fogadom el. A tagdíj megfizetését vállalom. Vállalom továbbá, hogy adataim megváltozását a
jogszabályokban meghatározott időn belül bejelentem.

Megbízom a munkáltatómat, hogy az általam fentebb vállalt tagdíjat -tól kezdődően havi járandóságomból rendszeresen vonja le, és
azt az Allianz Hungária Nyugdíjpénztár önkéntes nyugdíjpénztári bankszámlájára MKB 10300002-20384700-00003285 utalja át

Név:

Születé név:

Anyja születés i neve:

Adóazonosító jel:

Születési hely :

Lakcím:

Magyarországi értesítési cím:

Telefonszám:

skori

kor

, idő

j összesenA vállalt tagdí 2: Ft/hó, vagy a havi bruttóbér

E-mail cím:

%-a A tagdíjfizetés módja :3

Állampolgárság1:

Férfi: Nő:Neme:

Tel.: (06-40) 42 -42
Fax: (06-1) 429-1540

1 1Adószám: 18080966-2-41
Bankszámlaszám: MKB 10300002-20384700-00003285 E-mail: nypenztar@allianz.hu

Web: www.allianz.huBudapest II., Kapás u. 6-12.
1242 Budapest, Pf. 471

0 1 1 2

Adószám: 11368083-2-02
Martin Kft.
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Kitöltési útmutató

K űkkel kitölteni!
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érjük nyomtatott nagybet

1. Az állampolgárság rovatba az ország nevét a magyar helyesírás szabályai szerint kérjük beírni.

2. A vállalt havi tagdíj (egyéni és munkáltató által átvállalt) összege nem lehet kevesebb az alapszabályban meghatározott

2000 Ft / hó egységes tagdíjnál.

3. A tagdíjfizetés módja:

munkáltatói átutalás;

csekk;

készpénz;

lakossági folyószámláról történő átutalás;

banki díjlehívás.

A belépési nyilatkozat kitöltésekor a tagdíjfizetés módját a felsorolt kódok egyikének a belépési nyilatkozat megfelelő rovatába

való rögzítésével kell kiválasztani.

4. Ha megbízza foglalkoztatóját, kérjük jelölje.

Kedvezményezett jelölése

A kedvezményezett neve:

Születéskori neve:

Születési helye, ideje:

Anyja születéskori neve:

Lakcíme:

1. tanú 2. tanú

Név:

Lakcím:

zemélyi igazolvány szám :

Aláírás:

A s a

A pénztártag aláírása:Az aláírás dátuma:

1. kedvezményezett 2. kedvezményezett
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A pénztár igazolása, záradékolása

A belépési nyilatkozatot az Allianz Hungária Nyugdíjpénztár az alulírott napon és helyen elfogadta, és ezen záradékkal ellátott példányát a
tagnak tagsági okiratként megküldte.

A tagsági jogviszony kezdete:

Pénztár:Az aláírás dátuma:

aránya: % aránya: %

A belépő neve:

A belépő adóazonosító jele:


