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zZsegpenzia

OTP Orszagos Egészség- és Onsegélyezd Pénztar
Bankszamlaszam:11703006-20411440
Adoészam: 18105564-2-41

Felhatalmazas csoportos beszedési megbizas teljesitésére

Kérijiik, sziveskedjen a nyomtatvanyt nyomtatott nagybetiikkel kitolteni, a vastag betiivel jel6lt adatokat feltétleniil megadni, valamint a megfelelé négyzeteket X-szel megjeldini.

1. Pénztartag adatai A pénztartag tolti ki!

Csaladi €S UtONEV: ... Tagsagi okiratszam: EP...............coooiiiiiii,
(Uj belépdk esetén a Pénztér tolti ki.)

Sziiletési hely: ..........cooiii Sziiletési ido: ...

YT LY Y1 (USRS

(irdnyitészam, teleplilés, kozteriilet neve, jellege, hazszam)

LYo oY =TI o7 4 PP
(irdnyitoszam, teleplilés, kozteriilet neve, jellege, hazszam)

2. Megbizas adatai A pénztartag tolti ki!
Megbizas jellege: [C]Uj megbizas

[CIModositas

D Megszintetés

Ervényesség Kezdete: ...................ocovivuieeeeiiiiiieeeiiiiie

Limit 0SSZEGE: .. ..o PN, @Z8Z % e e forint.

(A limit 6sszegének megadasa esetén a szamlavezeté Bankja az itt megjeldlt 6sszegnél nagyobb &sszeggel nem engedi megterhelni a lent megadott bankszamlat. Amennyiben nem jelél meg
limitdsszeget, ugy késébbi tagdijfizetési modositasait elegend6 a Pénztarnal kezdeményeznie. Limitbsszeg megadasa esetén késébbi tagdijfizetési moédositasait kizarélag a limitésszegen beliil tudja a
Pénztarnal kezdeményezni.)

Vallalt tagdij 6sszege: ...................... FHINO, @Z8Z * ...t forint.
(Ennek az 6sszegnek a terhelését kezdeményezi minden hénapban a Pénztar!)

Terhelend6 bankszamla tulajdonoSANAK NEVE: ............. i ettt e e e e e e anaens
(Amennyiben nem a Pénztéartag a megjelélt bankszamla tulajdonosa.)

Terhelend6 bankszamla szama: .........................cceeeen, I OO PP
= L] S 4 =NV P

== 1oL 21 11 =PRI
(irdnyitoszam, teleplilés, kozteriilet neve, jellege, hazszam)

3. Kedvezményezett adatai

Megbizas tipusa: OTP Orszagos Egészség-és Onsegélyezé Pénztar tagdijbefizetés

Kedvezményezett neve: OTP Orszagos Egészség-és Onsegélyezé Pénztar (azonositd: A18105564)
Kedvezményezett bankszamlaszamla: 11703006-20411440

4. Alairas, nyilatkozat

Alulirott felhatalmazom a fent nevezett Bankot arra, hogy a Pénztart az altalam benyujtott felhatalmazasrél értesitse és bankszamlamat a
Pénztar altal benyujtott beszedési megbizas alapjan — megbizasom keretei k6z6tt — megterhelje. Tudomasul veszem, hogy a megbizas
elfogadasarol, a beszedés tényleges idépontjardl, illetve elutasitasardl és annak okarél a Pénztartol csak a pénztartag kaphat értesitést. Jelen
megbizas visszavonasig érvényes.

Egyidejlileg jelen nyilatkozat alairasaval kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a Bank a teljesités fels6 értékhataranak 6sszegérdl az

Pénztart értesitse.
D Igen D Nem

A Pénztar honlapjan (www.otpep.hu) kdzzétett Adatkezelési Tajékoztatét elolvastam és megismertem, az abban foglalt el6zetes tajékoztatas

alapjan a személyes adataim kezeléséhez, valamint adatvaltozas esetén a Pénztar nyilvantartasaban torténé atvezetéséhez hozzajarulok.

Bankszamla tulajdonos alairasa Pénztartag alairasa

Amennyiben a Pénztartag és a Bankszamla tulajdonos személye eltér egymastol, akkor a Bankszéamla tulajdonosénak is hitelesiteni sziikséges jelen nyomtatvanyt sajat alairasaval.
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