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az MBH Gondoskodas Egészség- és Onsegélyezd Pénztarnal vezetett egyéni szamlarol MBHEP 110/202401

*Folyamatban Iévé belépés esetén a Pénztar tolti ki!

PENZTARTAG Anyja sziiletési neve:

Pénztartag azonositoja*:

ADATAI

Sziiletési hely:

Sziiletési datum:

Haldlom esetén az egyéni szamlamon fennall6 kdvetelésem 6sszegét kérem az alabbi személy(ek)nek mint kedvezményezett(ek)nek a
megadott aranyban rendelkezésre bocsatani:

Kedvezményezett neve (1.)

Részesedés aranya

%

Szlletési név

Anyja sziletési neve

Sziletési hely

Sziletési datum

év ho nap

Kedvezményezett neve (2.)

Részesedés aranya

%

Sziletési név

Anyja sziiletési neve

Sziletési hely

Sziiletési datum

év ho nap

Kedvezményezett neve (3.)

Részesedés aranya

%

Szlletési név

Anyja sziletési neve

Sziletési hely

Sziletési datum

év ho nap

A korabban bejelentett halaleseti kedvezményezetteim torlését kérem:

Amennyiben tobb személyt ad meg halaleseti kedvezményezettként, ugy fontos, hogy Gsszesen 100%-os részesedési aranyt sziikséges
megjeldlni. Felhivjuk szives figyelmét, hogy halaleseti kedvezményezett megjel6léséhez 2 tanu alairdsa sziikséges, anélkil a jel6lés nem

fogadhatd el. Megjeldlt halaleseti kedvezményezett tantiként nem szerepelhet.

A Pénztdr adatkezelésrdl sz6l6 tajékoztatdja elérhetd nyomtatott formaban a Pénztar Ugyfélszolgalatan, valamint online a Pénztar
weboldaldn, az Adatkezelési Tajékoztato linken. Aldirasommal elismerem, hogy az adatkezelésrél sz616 pénztari tdjékoztatdt

megismertem, az abban foglaltakat tudomasul veszem.

Tanu 1. Tanu 2.
. Név:
TANUK
Cim:
Alairas:
oawm: | | [ ] ][ [ ]

Pénztartag alairasa

Datum:

MBH Gondoskodas Egészség- és Onsegélyez Pénztar
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