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Pénztártag munkáltatónak adott megbízása pénztári egyéni tagdíj utalására 
(AHEOP-16) 
 

 

 

Alulírott                                                                                                                                                                     megbízom 

munkáltatómat                                                                                                                                                             , hogy a 

nevemben az önkéntes pénztári tagdíjamat, az alábbiakban megadott összegben,  a nettó munkabéremből 

minden hónap 15-éig az Allianz Hungária Egészség- és Önsegélyező Pénztárhoz átutalja. 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

Kelt: ,   év hó nap 

 Megbízó (Pénztártag) aláírása 

  

 

 

 

 

 

 

MEGBÍZÓ (PÉNZTÁRTAG) ADATAI 
 

Név:  _______________________________________  Születési hely, idő:   _____________________________  

Tagsági azonosító szám:   Adóazonosító jel: _____________________________  

TAGDÍJVÁLLALÁS ÉS MEGBÍZÁS KEZDETE 
 

Vállalt egyéni tagdíj:  _______________________ Ft/hó 

Megbízás kezdete:    év hó nap 

UTALÁSHOZ SZÜKSÉGES ADATOK, TÁJÉKOZTATÁSOK 
 

A Pénztár neve: ALLIANZ HUNGÁRIA EGÉSZSÉG- ÉS ÖNSEGÉLYEZŐ PÉNZTÁR  
Számlaszám: Takarék Kereskedelmi Bank 18100002-00054029-21010015 
 

� átutaláskor kérjük, hogy a közlemény rovatba minden esetben szerepeljen a munkáltató adószáma 
 

� az átutaláshoz kacsolódóan adatszolgáltatást szükséges küldeni a Pénztár részére. Az 
adatszolgáltatás teendőkről a Pénztár honlapján az alábbi elérhetőségen tájékozódhat: 
www.allianz.hu/Pénztárak/Egészség- és Önsegélyező Pénztár/Munkáltatóknak 

 
� a fentiekkel kapcsolatosan további tájékoztatást az epenztar@allianz.hu e-mail címen kérhet. 

Kérjük, hogy nyilatkozatát munkáltatója részére juttassa el. 
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