ALFA FELHATALMAZAS csoportos beszedési megbizis teljesitésére

VIENNA INSURANCE GROUP A felhatalmazas médositasa, megsziintetése

BANK PELDANYA

1. Fizetd fél adatai

Fizetd fél neve:

Fizetési szdmla pénzforgalmi jelz8szama:

2. Kedvezményezett adatai

Kedvezményezett neve: Alfa Onkéntes Nyugdijpénztar

Kedvezményezett azonositéja: A18076334T143

3. Kedvezményezettel szerz6déses viszonyban lévé személy
(a tovabbiakban szerz8d8 fél) adatai

Szerz8dé fél (Pénztartag) neve:

Szerz8dé fél (Pénztartag) cime:

Szerz8dé fél (Pénztartag vagy szerz8dés) azonositéja a kedvezményezettnél: ‘N ‘O ‘ O‘ ‘

4. Teljesités adatai

Ervényesség kezdete: ‘ L ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ervényesség vége: L ‘ ‘ ‘ ‘

Teljesités felss értékhatara: L ‘ L ‘ L ‘ L ‘ Ft

azaz forint
5. A felhatalmazas jellege

Eredeti felhatalmazas D Médositas D Megsziintetés D

6. Nyilatkozat

Jelen nyomtatvany kitsltésével és alairasaval felhatalmazom a

pénzforgalmi szolgéltatét arra, hogy a fentebb

megjeldlt kedvezményezettet az &ltalam benydjtott felhatalmazasrél értesitse, és a fizetési szdmlamat a kedvezményezett &ltal benydijtott beszedési
megbizés alapjdn — megbizasom keretei kézétt — megterhelje. Felhatalmazésomat a hétlapon talalhaté dtmutaté ismeretében adtam meg. Tudomésul
veszem, hogy a beszedési megbizas teljesitésére sz616 felhatalmazas elfogadasarsl, a beszedés megkezdésének tényleges id8pontjardl, illetve elutasitasars|
és annak okarél a kedvezményezettél a szamlavezetdm és a szerz8dé fél kap értesitést.

D Hozzajarulok, D Nem jarulok hozza,

hogy a szdmlavezetdm a teljesités felsé értékhatarardl értesitse a kedvezményezettet.

Kelt: ‘\\\‘\‘\‘ Kelt: ‘\\\‘\“‘

X

Fizetd fél alairasa Atvevd hivatalos alairasa

Az alairasnak meg kell egyeznie a szédmlavezetd banknal leadott hivatalos alairas mintaval.

Alfa Onkéntes Nyugdijpénztar )
Levelezési cim: 1399 Budapest, Pf. 717 » Ugyfélszolgalat: 06-1-477-4890 » www.alfanyugdij.hu
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1. Fizetd fél adatai

Fizetd fél neve:

Fizetési szdmla pénzforgalmi jelz8szama:

2. Kedvezményezett adatai

Kedvezményezett neve: Alfa Onkéntes Nyugdijpénztar

Kedvezményezett azonositéja: A18076334T143

3. Kedvezményezettel szerz6déses viszonyban lévé személy
(a tovabbiakban szerz8d8 fél) adatai

Szerz8dé fél (Pénztartag) neve:

Szerz8dé fél (Pénztartag) cime:

Szerz8dé fél (Pénztartag vagy szerz8dés) azonositéja a kedvezményezettnél: ‘N ‘O ‘ O‘ ‘

4. Teljesités adatai
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Ervényesség kezdete: ‘ L ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ervényesség vége:

Teljesités felss értékhatara:

azaz forint

5. A felhatalmazas jellege

Eredeti felhatalmazas D Médositas D Megsziintetés D

6. Nyilatkozat

Jelen nyomtatvany kitsltésével és alairasaval felhatalmazom a pénzforgalmi szolgéltatét arra, hogy a fentebb
megjeldlt kedvezményezettet az &ltalam benydjtott felhatalmazasrél értesitse, és a fizetési szdmlamat a kedvezményezett &ltal benydijtott beszedési
megbizés alapjdn — megbizasom keretei kézétt — megterhelje. Felhatalmazésomat a hétlapon talalhaté dtmutaté ismeretében adtam meg. Tudomésul
veszem, hogy a beszedési megbizas teljesitésére sz616 felhatalmazas elfogadasarsl, a beszedés megkezdésének tényleges id8pontjardl, illetve elutasitasars|

és annak okarél a kedvezményezettél a szamlavezetdm és a szerz8dé fél kap értesitést.

D Hozzajarulok, D Nem jarulok hozza,

hogy a szdmlavezetdm a teljesités felsé értékhatarardl értesitse a kedvezményezettet.
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1. Fizetd fél adatai

Fizetd fél neve:

Fizetési szdmla pénzforgalmi jelz8szama:

2. Kedvezményezett adatai

Kedvezményezett neve: Alfa Onkéntes Nyugdijpénztar

Kedvezményezett azonositéja: A18076334T143

3. Kedvezményezettel szerz6déses viszonyban lévé személy
(a tovabbiakban szerz8d8 fél) adatai

Szerz8dé fél (Pénztartag) neve:

Szerz8dé fél (Pénztartag) cime:

Szerz8dé fél (Pénztartag vagy szerz8dés) azonositéja a kedvezményezettnél: ‘N ‘O ‘ O‘ ‘

4. Teljesités adatai

Ervényesség kezdete: ‘ L ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ervényesség vége: L ‘ ‘ ‘ ‘

Teljesités felss értékhatara: L ‘ L ‘ L ‘ L ‘ Ft

azaz forint
5. A felhatalmazas jellege

Eredeti felhatalmazas D Médositas D Megsziintetés D

6. Nyilatkozat

Jelen nyomtatvany kitsltésével és alairasaval felhatalmazom a

pénzforgalmi szolgéltatét arra, hogy a fentebb

megjeldlt kedvezményezettet az &ltalam benydjtott felhatalmazasrél értesitse, és a fizetési szdmlamat a kedvezményezett &ltal benydijtott beszedési
megbizés alapjdn — megbizasom keretei kézétt — megterhelje. Felhatalmazésomat a hétlapon talalhaté dtmutaté ismeretében adtam meg. Tudomésul
veszem, hogy a beszedési megbizas teljesitésére sz616 felhatalmazas elfogadasarsl, a beszedés megkezdésének tényleges id8pontjardl, illetve elutasitasars|

és annak okarél a kedvezményezettél a szamlavezetdm és a szerz8dé fél kap értesitést.

D Hozzajarulok, D Nem jarulok hozza,

hogy a szdmlavezetdm a teljesités felsé értékhatarardl értesitse a kedvezményezettet.
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ALFA

VIENNA INSURANCE GROUP

KITOLTESI UTMUTATO

FELHATALMAZAS CSOPORTOS BESZEDESI MEGBIZAS TELJESITE-
SERE - AFELHATALMAZAS MODOSITASA MEGSZUNTETESE cimi
nyomtatvany kitdltésével a fizets fél felhatalmazza szamlavezetd pénzforgalmi
szolgaltatéjat, hogy az ltala megadott adatok alapjan, a megjelélt fizetési
szamlardl fizetéseket teljesitsen.

A nyomtatvany kitoltésével felhatalmazasi megbizas kezdeményezhets,

valamint létez8 megbizas médosithaté vagy megsziintethetd.

Amennyiben a fizetd fél Gigy ad Gj megbizast, hogy ugyanazon szerz&dés ese-
tében létez8 megbizasa van egy masik pénzintézetnél, a kétszeres dijbeszedés
elkeriilése érdekében a korabbi megbizasa megsziintetését kell kezdeményeznie.

A felhatalmazast az Alfa Onkéntes Nyugdijpénztar részére kérjiik tovabbitani.

I. Felhatalmazési megbizads kezdeményezése

A felhatalmazast adé fizetd félnek az 1-t8l 5-ig terjed8 szémozassal jelslt
adatcsoportokat kell kitslteni a rendelkezésre 4ll6 nyugdijpénztari tagsagi
okiraton/belépési nyilatkozaton szereplé adatok felhasznalasaval, irégéppel,
vagy nyomtatott betlikkel. Az adatokat az el8re megrajzolt négyzetekbe kell
beirni, figyelembe véve a négyzetek szamat.

1. Fizeté fél adatai

Kitsltendd a , Fizetd fél neve” maximum 32 jel hossziisagban és a terhelend
,Fizetési szamla pénzforgalmi jelz8szama” 2-szer 8, vagy 3-szor 8 szamjegy
hosszan. Amennyiben a teljes név meghaladna a 32 jelet, akkor réviditeni
szilkséges a fizetési szémlaszerz8déssel 8sszhangban.

3. Kedvezményezettel szerz8déses viszonyban lévd személy

(a tovabbiakban szerz8dé fél) adatai
A ,Szerz8d8 fél (Pénztartag) neve” rovat akkor tdltendd ki, ha a fizetsfél
és a nyugdijpénztérban tagsagi jogviszonnyal rendelkezd nem ugyanaz a
személy. Ebben az esetben maximum 32 jel hosszan kell megadni annak a
személynek a nevét, akinek az 8nkéntes nyugdijpénztéri tagdijat a fizetd fél
kivanja kiegyenliteni.
A ,Szerz8d8 fél (Pénztartag) cime” mezé pontos megadasa a Szerzédé
fél (Pénztartag) egyértelm(i azonositasa érdekében sziikséges. Amennyiben
a teljes cim megadéséhoz nem &ll rendelkezésre elegendé hely, tgy ésszerti
réviditések alkalmazandsk.

Az A szerz8d8 fél (Pénztartag vagy szerz8dés) azonositéja a kedvezmé-
nyezettnél” mez8t a pénztarba belépni szandékozék esetén a pénztar tolti ki.
A maér pénztartagok esetén a mezébe az NOO utén a szerz8désszam irandé
(az a 8 jegyli szerz8désszam amely a pénztartag (Szerz8d8) tagsagi okiratan
szerz8désszamként szerepel).

4. Teljesités adatai

Az ,Ervényesséq kezdete” széveget kivets négyzetekbe szammal (év, hé,
nap formaban) kell jelezni, hogy mikortdl, illetve a ,vége” széveget kévetd
négyzetekben azt, hogy meddig érvényes a felhatalmazas. Amennyiben a
felhatalmazas visszavonasig érvényes, akkor a ,,vége” mezdt kévetd négyze-
tek athtizaséval kell ezt jelezni. Az ,Ervényesség kezdete” azt jelenti, hogy
a kételezett ettdl a datumtdl biztositja a kedvezményezett (pénztar) szémara
azt a lehet8séget, hogy a szamlajat beszedéssel megterhelje.

Amennyiben Onnek létezé megbizasa van eqgy pénzforgalmi szolgaltaténal
és a j6v8ben ugyanezen szerz8dése tagsagi dijanak beszedésével egy masik
pénzforgalmi szolgaltatét kivan megbizni, Ggy a korabbi megbizasa visszavo-
nasanal figyelemmel kell lennie az (ij megbizés biztonségos feldolgozésénak
legalabb két hénaposidésziikségletére. Az , Ervényesség kezdete” mezét ezen
két hénapos atfutasi idét figyelembe véve kell megadni. A , Teljesités felsd
értékhatara” széveget kdvetd négyzetek kitdltésével adhaté meg (forintban)
az a maximélis &sszeghatar, amelyet a pénzforgalmi szolgéltaté a fizetd fél
szamlajaré| stutalhat akedvezményezettnek.

Ezt az értéket szdvegesen is ki kell irni. Amennyiben a beszedni kivant 8sszeg
ezt a limitet meghaladja, gy a szémlavezetd pénzforgalmi szolgéltaténak
kdtelessége a limitet meghaladé &sszegre vonatkozé teljesitést megtagadni.

” o2

A négyzetek athizasaval kell jelIni, ha nem kivan felsd értékhatart megadni.

FELHATALMAZAS csoportos beszedési megbizis teljesitésére
A felhatalmazas médositasa, megsziintetése

5. A felhatalmazis jellege
Uj felhatalmazas megadasakor az ,Eredeti megbizas” széveget kévetd négy-
zetbe , X" jelet kell irni.

6. Nyilatkozat

A felhatalmazas csak akkor érvényes, ha a fizetd fél a Nyilatkozatot kitslti,
alairasaval hitelesiti és a kitsltstt bizonylaton szerepel az atvétel datuma,
valamint az atvevé alairasa.

Il. Meglévé felhatalmazasi megbizas médositasa
Felhatalmazas médositasa a kedvezményezettnél vagy a szamlavezetd pénzfor-
galmi szolgaltaténal is benydijthaté érvényes felhatalmazas birtokaban. Médo-
sitas esetén az elsé harom adatcsoportot a médositani kivant felhatalmazasban
foglaltak szerint, azzal megegyezd médon kell kitslteni. Ezt kéveten a 4. és
5. adatcsoport mezéit kell kitlteni az alabbiak szerint:

4. Teljesités adatai

A felhatalmazas érvényességének véltoztatasa esetén az ,Ervényesség kez-
dete” utan talalhaté négyzetekbe a médositas érvénybelépésének datumat, a
,vége” utan talalhaté négyzetekbe pedig vagy egy konkrét (az érvénybelépés-
nél nagyobb) datumot kell beitni, ha azt akarja a fizeté fél, hogy a felhatalmazas
egy megadott d4tumig maradjon érvényben, vagy at kell hiizni, ha azt szeretné,
hogy visszavonasig legyen érvényes.

A, Teljesités felsd értékhatara” mez8 médositasa esetén az értéket szdmmal
is és bet(ivel is meg kell adni. A négyzetek athizasaval kell jelsIni azt, ha nem
kivén felsd értékhatart megadni. Megadasanal viszont kérjiik vegye figyelembe
az Alapszabaly indexaldsara vonatkozé pontjait. A médosités az ,Ervényesség
kezdete” utdn megadott datumtdl lép életbe és a ,,vége” mezdben szerepld
datumot kdvetden a felhatalmazasi megbizas megsz(nik, ha djabb médositas
nem érkezik. Amennyiben a ,vége” uténi négyzetekben nem egy konkrét
datumot ad meg, hanem athizza a mezét, akkor ez azt jelenti, hogy a limit a
felhatalmazas visszavonasaig, illetve egy Gjabb médositasig érvényes. A mé-
dositas érvénybe lépésének datuma nem lehet korabbi a médositott megbizas
alairasanak datumanal.

5. A felhatalmazas jellege

A meglévd felhatalmazas médositasat a szamlavezetd pénzforgalmi szolgaltaté
csak akkor fogadja be, ha a fizetd fél a ,Médositas” utan talslhaté négyzetbe
X jelet ir.

6. Nyilatkozat
Lasd I./6. pont szerint.

P

11l. Meglévé felhatalmazasi megbizas megsziintetése

Felhatalmazas megsziintetése a kitsltstt bizonylat szdmlavezetd pénzforgal-
mi szolgaltatéhoz térténd eljuttatasaval kezdeményezhetd. Megsziintetés
esetén az elsé harom adatcsoportot a megsziintetni kivant felhatalmazasban
foglaltak szerint, azzal megegyezd médon kell kitslteni. Ezt kéveten a 4. és

5. adatcsoport mezéi az alabbiak szerint téltend8k ki:

4. Teljesités adatai

Az ,Ervényesség kezdete” szoveq utan talslhaté négyzetekbe azt a détumot
kell beirni (év, hé, nap formaban), amikortél kezdve a kételezett mar nem
kivanja a kedvezményezettd| érkez8 szamlakat a fizetési szamlajars| torténd
beszedés alapjan kiegyenliteni.

5. A felhatalmazais jellege
A ,Megsziintetés” széveget kdvetd négyzetbe , X" jelet kell irni.

6. Nyilatkozat
Lasd I./6. pont szerint.
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