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PÉNZTÁRI TÁJÉKOZTATÓ 

A pénztártag az elállásra nyitva álló határidő lejárta előtt kifejezett hozzájáruló nyilatkozatával kérheti a Pénztártól a szerződés teljesítésének megkezdését.

Amennyiben a pénztártag kifejezett nyilatkozatával a szerződés teljesítésének megkezdéséhez hozzájárul és tagdíjbefizetést teljesít, a Pénztár a befizetett tagdíjat 

a tagdíjfelosztás szabályai szerint jóváírja a pénztártag egyéni számláján. Amennyiben később a pénztártag – a 30 napos elállási határidőn belül – úgy dönt, hogy 

nem kívánja folytatni a tagsági jogviszonyát és benyújtja a Pénztárhoz az elállásra vonatkozó nyilatkozatát, a Pénztár a tagsági jogviszonyt az elállási nyilatkozat 

beérkezését követően legkésőbb 30 napon belül megszünteti és a pénztártag egyéni számlájának a megszüntetés időpontjának fordulónapi árfolyama szerinti 

összegét visszafizeti.

A Pénztártag amennyiben a szerződés teljesítésének a megkezdését kéri, a hozzájáruló nyilatkozatát írásban az alábbi módon tudja eljuttatni a Pénztár részére:

postai úton:	 –	� a nyilatkozat teljes bizonyító erejű magánokiratba foglalásával, majd 

			   –	� ajánlott levél formájában történő feladással a Pénztár levelezési címére 

elektronikus úton:	 –	� a nyilatkozat minősített elektronikus aláírással, vagy AVDH hitelesítéssel történő ellátásával, majd a Pénztár epenztar@allianz.hu e-mail 

címére történő megküldésével.

Alulírott pénztártag kijelentem, hogy a fentieket tudomásul vettem és kifejezett hozzájárulásomat adom a távértékesítés keretében kötött pénzügyi ágazati szolgáltatási 

szerződésekről szóló 2005. évi  XXV. tv. 8.§ (1) bekezdése alapján a szerződés teljesítésének megkezdéséhez az alábbi egészségpénztári szolgáltatásra irányuló  

szerződésem tekintetében:

Pénztártag neve:			 

Pénztártag címe:			   	

Pénztártag tagi azonosítója:	 	

Pénztári tagságának kezdete:	  év 	  hó 	  nap 	  	

Nyilatkozat kelte:    ,  év  hó  nap	 _____________
			   Pénztártag aláírása

Tanúk (kizárólag postai úton tett nyilatkozat esetén szükséges a kitöltése)
					     1. tanú												            2. tanú

Név olvashatóan:			   	

Lakcím olvashatóan:			  	

Saját kezű aláírás:			   	
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Távértékesítés keretén belül létesített tagsági jogviszony esetén
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