
Allianz Hungária Nyugdíjpénztár 
1242 Budapest, Pf. 471 
Telefon: 06-1-429-1-429
E-mail: nypenztar@allianz.hu 
Web: www.allianz.hu

PÉNZTÁRTAG ADATAI 
(A megadott adataimat kérem a pénztári nyilvántartással egyeztetni, eltérés esetén a jelen nyilatkozatban megadott adatokkal a nyilvántartásban lévő adatokat módosítani.)

Név: 	 		  	 	

Születési hely, idő: 			   	 	 év	 	 hó	 	 nap 

Tagsági azonosítószám:	 	 	    Adóazonosító jel: 	

Lakcím:				    	

Magyarországi értesítési cím: 	 	

Telefonszám: 			   +36	    /   	    	

E-mail:				     

IGÉNYELT TAGI KÖLCSÖN ÖSSZEGE (Kérjük, választását jelölje egyértelműen X-el!)

 	 egyéni számlaegyenleg 30 %-a

 	 bruttó    Ft* (de nem több, mint a számlaegyenleg 30 %-a)

KIFIZETÉSI MÓD (Kérjük, választását jelölje egyértelműen X-el!)

A választott módozatnak megfelelően az engem megillető összeget

 	 az alábbi bankszámlára kérem átutalni:

	 Bank megnevezése:		   	

	 Bankszámlaszám: 			   	    –	 	    –	

 	 postai kifizetéssel az alábbi címemre kérem kézbesíteni:

	 Cím: 					     	

	 Értesítés az alábbi címre kérek: 	 	

*Alulírott tudomásul veszem, hogy az Allianz Hungária Nyugdíjpénztár a tagi kölcsönt 12 hónapra nyújtja, az igényelt kölcsönösszeg részemre történő átutalásakor 

a Pénztár a kölcsönösszeg jegybanki alapkamat + 5 %-nak megfelelő kamatot és az utalás tényleges költségét levonja a kölcsön összegéből. A kölcsönt további eljárási 

díj nem terheli. A Pénztár az egy éven túl vissza nem fizetett tagi kölcsön összegére maximum 6 hónapig késedelmi kamatot számít fel, melynek mértéke a mindenkori 

jegybanki alapkamat + 10 %.

Kelt:   ,  év  hó  nap

		 _______________

		  Pénztártag aláírása

A NYILATKOZAT KIZÁRÓLAG AZONOSÍTÁSI ADATLAPPAL EGYÜTT ÉRVÉNYES!

Csatolt dokumentum(ok) (ügyintéző tölti ki)

  	Azonosítási adatlap

  	Személyazonosító okmány és lakcímkártya másolat

	 __________	 __________	 __________	 __________

	 igazgatóság 	 ügynökkód 	 ügyintéző 	 ügyintéző aláírása

Tagi kölcsön iránti kérelem önkéntes nyugdíjpénztári tagok részére (AHNYP-12)

Csak sajátkezű aláírással ellátva vagy hitelesített módon nyújtható be.
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