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1 A rendelkezés a fenti e-mail címre küldött, e-mailhez csatolt szkennelt dokumentumként is továbbítható, amennyiben a rendelkezés a biztosítónál, a szerződőhöz (ügyfélhez) kapcsolt e-mail 
címről kerül továbbításra.  2 Megfelelő rész jelölendő (x jellel).  3 Kizárólag olyan díjfizetési gyakoriság választható, melyben a díjfizetés valamely következő esedékessége megegyezik az évfor-
dulóval. A szerződő írásbeli igényének az új díjesedékesség első időpontját megelőzően be kell érkeznie a biztosítóhoz.  

DÍJFIZETÉSRE VONATKOZÓ RENDELKEZŐ NYILATKOZAT

az Allianz Életprogramok, Allianz Életprogramok-Euró, Allianz Gondoskodás Programok és Allianz Gondoskodás Most szerző-
désekhez

A SZERZŐDŐ ADATAI:
Szerzõdésszám:						      J__________j
Családi és utónév: 						     J_________________________________j 

Lakcím, ennek hiányában				    J__j       J_______________________j  helység,

tartózkodási hely:						      J____________________________j  út/utca, házszám

Telefonszám (vezetékes): 				    Jj  /  J_____j            				    Telefonszám (mobil):	Jj  /  J_____j
E-mail cím:						      J_________________________________j
a) Természetes személy szerződő esetén:														              Születési ideje:  		  J__j év Jj  hó Jj  nap 

A személyazonosító okmány típusa:2 O Személyi igazolvány  O Személyazonosító igazolvány  O Útlevél  O Kártyás vezetői engedély 

A személyazonosító okmány száma: 	J__________j   			   Lakcímet igazoló kártya száma:  J________j
Adóazonosító jel: 						      J________j
b) Nem természetes személy szerződő esetén:

Jogi személy neve, rövidített neve:	 J_________________________________j 

Székhely/magyarországi 				    J__j       J______________________j helység,

fióktelep címe:						      J___________________________j út/utca, házszám

Fő tevékenységi kör:					     J_________________________________j
Képviseletre jogosultak neve, beosztása: 

Családi és utónév:						      J___________________j		 Beosztás:	J________j
Családi és utónév:						      J___________________j		 Beosztás:	J________j
Kézbesítési megbízott adatai:	

Családi és utónév:						      J_________________________________j
Lakcím, ennek hiányában 				   J__j       J______________________j helység,

tartózkodási hely:						      J___________________________j út/utca, házszám

Telefonszám (vezetékes):				    Jj  /  J_____j 									        Telefonszám (mobil): 	 Jj  /  J_____j
E-mail cím:						      J_________________________________j
Cégjegyzékszám/határozati, nyilvántartási szám: 	 Jj  -  Jj  -  J____j			   Adószám:	J______j  -  U  -  Jj

Alulírott szerződő a fent megjelölt szerződésemen a szerződési feltételek értelmében az alábbi, díjfizetésre vonatkozó rendelkezés(eke)t kérem végrehajtani.

DÍJFIZETÉSI GYAKORISÁG ÉS DÍJFIZETÉSI MÓD MEGVÁLTOZTATÁSA

Szerződésem díjfizetési gyakoriságát és/vagy díjfizetési módját – a jelen nyilatkozat biztosítóhoz történő beérkezését követő díjesedékesség időpontjától kezdő-

dően – az alábbiak szerint kívánom megváltoztatni:

Díjfizetési gyakoriság:2, 3

	 O éves	

	 O féléves	

	 O negyedéves	

	 O havi 

Allianz Gondoskodás Programok szerződés esetén alulírott szerződő kijelentem, hogy a díjfizetési gyakoriságot módosító rendelkezéshez kapcsolódóan a jelen 

nyilatkozat 2. oldalán szereplő nyilatkozatokat teszem.

Allianz Gondoskodás Programok Kockázati Célra szerződés esetén tudomásul veszem, hogy a szerződés díját kizárólag havi díjfizetési gyakorisággal

fizethetem meg.

Allianz Hungária Zrt. 
Állománykezelési Központ
8210 Veszprém Pf.: 1163.
Telefonos ügyfélszolgálat: +36 (1/20/30/70) 421-1-421
Internet: www.allianz.hu; e-mail: esz@allianz.hu1
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ALLIANZ GONDOSKODÁS PROGRAMOK ESETÉN:  
NYILATKOZAT A DÍJFIZETÉSI GYAKORISÁGGAL KAPCSOLATBAN	

Nyilatkozom, hogy tájékoztatást kaptam arról, hogy 

–	� a szerződésem rendszeres díját havi, negyedéves, féléves vagy éves díjfize-

tési gyakorisággal fizethetem,

–	� a biztosító a rendszeres díjakat az Elszámolási Pénzpiaci eszközalap (EPA) 

eszközalapban helyezi el, melynek befektetési politikáját megismertem, 

melynek alapján az eszközalap várható hozammal nem rendelkezik,

–	� az EPA eszközalap kizárólagos célja a biztosítás díjfizetéséhez szükséges 

likviditás biztosítása. Az eszközalapban a célnak megfelelően csak bank-

számlapénz, vagy látra szóló betét szerepelhet. A számlavezetési díjak 

nem kerülnek ráterhelésre az eszközalapra, azokat az eszközalap kezelője 

részben, vagy egészben az esetleges hozamokból fedezi. Az eszközalap 

kezelője az esetlegesen keletkező hozamokat a számlavezetési díjak rész-

beni, vagy teljes fedezetéül elvonja.

–	� az általam választott kiegészítő biztosítási fedezetek költsége minden 

hónap első napján esedékes.

Tudomásul veszem, hogy 

–	� ha a szerződés rendszeres díjának fizetésére havitól eltérő díjfizetési gya-

koriságot választok, a rendszeres díjból képzett egységek a kiegészítő biz-

tosítási fedezetek költségének esedékességéig és a költségek levonásáig 

továbbra is az EPA eszközalapban kerülnek elhelyezésre. 

–	� a fenti időtartam alatt a biztosító az EPA eszközalapban tartja nyilván 

az általam befizetett díjakból képzett egységeket, amelyekre az  EPA 

eszközalap árfolyama érvényes. A rendszeres díjból képzett egységek-

nek az EPA eszközalapban történő elhelyezéséhez kapcsolódó kockáza-

tokat viselem. 

O Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adataim a valóságnak megfelelnek.

Kelt: ___________ , J__j év  Jj  hó Jj  nap

	

			   ____________________
			   a szerződő saját kezű aláírása,, jogi személy esetén cégszerű aláírás

 Szerződésszám: J__________j
Díjfizetési mód:1

	 O csekk 	

	 O bankkártyás díjfizetés 	

	 O banki díjlehívás2      Folyószámlaszám:  J______j  -   J______j  -  J______j 

	 O egyedi átutalás        IBAN3  Jj Jj J__j J__j J__j J__j J__j J__j 

							           Számlavezető bank BIC (SWIFT) kódja4: J_________j

EGYÉB ADATOK, MEGJEGYZÉS
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

Kelt: ___________ , J__j év  Jj  hó Jj  nap

	

			   ____________________
			   a szerződő saját kezű aláírása, jogi személy esetén cégszerű aláírás

1 Megfelelő rész jelölendő (x jellel).  2 Banki díjlehívásra történő áttérés esetén ki kell tölteni egy „Felhatalmazás csoportos beszedési megbízás teljesítésére” nevű nyomtatványt is. Díjlehívás 
esetén csak forintban vezetett bankszámla száma adható meg.   3 Az IBAN szám felépítése magyar bankszámlaszám esetén : egy kétbetűs országkód + kétjegyű ellenőrző kód, valamint a 
bankszámlaszám 4-es tagolásban. Pl.: HU14   4 BIC (SWIFT) kód: A BIC-kód (más néven Swift-kód) a pénzintézetek nemzetközi azonosítására szolgáló egyedi karaktersorozat. 8-11 karakterből 
álló kód, mely azonosítja az országot, a várost, bankot és bankfiókot.


	I_SZERZODO_NEVE: 
	I_ SZERZODO_LAKCIM_IRSZAM: 
	I_SZERZODO_LAKCIM_HELY: 
	I_SZERZODO_LAKCIM_UTCA: 
	I_SZERZODO_TELEFONSZAM_KORZET_VEZETEKES: 
	I_SZERZODO_TELEFONSZAM_SZAM_VEZETEKES: 
	I_SZERZODO_TELEFONSZAM_KORZET_MOBIL: 
	I_SZERZODO_TELEFONSZAM_SZAM_MOBIL: 
	I_SZERZODO_EMAIL_CIM: 
	I_SZERZODO_SZULETESI_DATUMA_EV: 
	I_SZERZODO_SZULETESI_DATUMA_HO: 
	I_SZERZODO_ALAPITAS_SZULETESI_NAP: 
	01_AZONOSITO_OKMANY_1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	I_SZERZODO_AZONOSITO_OKMANY_SZAMA: 
	I_SZERZODO_LAKCIMKARTYA_SZAMA: 
	I_SZERZODO_ADOAZONOSITO_JEL: 
	II_JOGI_SZERZODO_NEVE: 
	II_JOGI_SZERZODO_SZEKHELYE_IRSZAM: 
	II_JOGI_SZERZODO_SZEKHELYE_HELY: 
	II_JOGI_SZERZODO_SZEKHELYE_UTCA: 
	II_JOGI_SZERZODO_FO_TEVEKENYSEGI_KOR: 
	II_JOGI_KEPVISELETREJOGOSUT_NEVE_1: 
	II_JOGI_KEPVISELETREJOGOSUT_BEOSZTASA_1: 
	II_JOGI_KEPVISELETREJOGOSUT_NEVE_2: 
	II_JOGI_KEPVISELETREJOGOSUT_BEOSZTASA_2: 
	II_JOGI_KEZBESITESI_MEGBIZOTT_NEVE: 
	II_JOGI_KEZBESITESI_MEGBIZOTT_LAKCIM_IRSZAM: 
	II_JOGI_KEZBESITESI_MEGBIZOTT_LAKCIM_HELY: 
	II_JOGI_KEZBESITESI_MEGBIZOTT_LAKCIM_UTCA: 
	II_JOGI_SZERZODO_TELEFONSZAM_KORZET_VEZETEKES: 
	II_JOGI_SZERZODO_TELEFONSZAM_SZAM_VEZETEKES: 
	II_JOGI_SZERZODO_TELEFONSZAM_KORZET_MOBIL: 
	II_JOGI_SZERZODO_TELEFONSZAM_SZAM_MOBIL: 
	II_JOGI_SZERZODO_EMAIL_CIM: 
	II_SZERZODO_CEGJEGYZEK_SZAMA_1: 
	II_SZERZODO_CEGJEGYZEK_SZAMA_2: 
	II_SZERZODO_CEGJEGYZEK_SZAMA_3: 
	II_SZERZODO_ADO_SZAMA_1: 
	II_SZERZODO_ADO_SZAMA_2: 
	II_SZERZODO_ADO_SZAMA_3: 
	02_DIFIZETES_GYAKORISAG_1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	I_SZERZODESSZAM: 
	03_DIFIZETES_MOD_1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	II_BANKI_LEHIVAS_BANKSZLA_1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	II_IBAM_1: 
	00: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	II_SWIFT_1: 
	II_EGYEB_MEGJEGYZES: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	KELT_EV_1: 
	KELT_HO_1: 
	04_SZEMELYES_ADAT_IGAZOLASA: Off
	KELT_HELY_1: 
	KELT_EV_2: 
	KELT_HO_2: 
	KELT_NAP_1: 


