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1. oldal  
  

Önkéntes nyugdíjpénztári belépési nyilatkozat  
/Kérjük, nyomtatoƩ nagybetűvel kitölteni!/  
 

  

Pénztártag adatai  
Név: __________________________________________ Születési név: _______________________________________  

Születési hely, idő: ___________________________________________ Anyja neve:_____________________________    

Adóazonosító jel:  _________________________ Állampolgárság: magyar    külföldi: ___________________________  

Lakcím: _  _  _  _ ____________________________________________________________________________________  

Levelezési cím:  __________________________________________________ Tel./Mobil: _________________________  

Személyi ig. szám:_________________ Lakcím ig. szám: _________________ e-mail: ____________________________ 

Lakossági bankszámlaszám: _  _  _  _  _  _  _  _ -_  _  _  _  _  _  _  _ - _  _  _  _  _  _  _  _   Bank: _______________________      

  

Tagdíj (az egységes minimum tagdíj 2026. január 01-től) 9.000,- Ft/hó.  
Nyilatkozat egyéni tagdíjvállalás esetén:  
- KötelezeƩségvállalás az alábbi tagdíj fizetésére:  

              határozoƩ összegű: _  _  _  _  _ Ft/hó*          vagy             havi bruƩó bér _  _ %-a*  

- Tagdíjfizetés módja:  postai csekk            banki átutalás          munkáltató utalja*  
  
*AlulíroƩ meghatalmazom a munkáltatómat, hogy a fenƟ tagdíjfizetési nyilatkozatom alapján a tagdíjamat a béremből 
levonja és a megnevezeƩ nyugdíjpénztár részére havonta átutalja.  
  

Munkáltató adatai (munkáltatói tagdíj-hozzájárulás esetén töltendő ki!)  
RövidíteƩ cégnév: ____________________________________________________________________________________  

Székhely: ___________________________________________________________________________________________  

Adószám: _  _  _  _  _  _  _  _- _ - _  _  Bankszámlaszám:  _  _  _  _  _  _  _  _ - _  _  _  _  _  _   _  _- _  _  _  _  _  _  _  _  

Munkáltatói tagdíj-hozzájárulás:  
              határozoƩ összegű: _  _  _  _  _    Ft/hó          vagy             havi bruƩó bér _  _   %-a  
  
Dátum: _  _  _  _  _  _  _  _   munkáltató cégszerű aláírása: ___________________________  
  

Porƞólió választás  
A választható befektetési porƞóliót biztosító rendszer a tagok számára lehetőséget nyújt nagyobb kockázatvállalás melleƩ 
magasabb részvény-kötvény hányaddal rendelkező porƞólióba történő befektetésre. A rendszer működésének lényege, 
hogy a Pénztár felhalmozási időszakban lévő tagjai egyéni számláján lévő összege a saját választása szerinƟ, a szabályzat 
által meghatározoƩ összetételű porƞólió hozamából részesüljön.  
A három porƞólióban az eszközöket három kategóriába soroljuk jellegük, a kockázaƟ szintek és a hozamelvárások alapján.  
  

Hagyományos          KiegyensúlyozoƩ          Dinamikus 
                                         

A Pénztár évente  négyszer biztosít lehetőséget a porƞólióváltásra, a választható porƞóliós rendszer teljes szabályzata 
megtalálható a honlapunkon: www.bizalompenztar.hu ill. megtekinthető a Pénztár székhelyén, ügyfélszolgálaƟ időben 9-
15 óráig.  
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2. oldal  
  

 
Átlépés más nyugdíjpénztárból  
Átadó pénztár neve: _________________________________________ Szerződés kezdete: _________________________  
  

AlulíroƩ felhatalmazom a Bizalom Nyugdíjpénztárt, hogy fent megnevezeƩ önkéntes nyugdíjpénztárnál nevemben az 
átlépéssel kapcsolatban eljárjon.  
  

KedvezményezeƩ jelölés (kedvezményezeƩ jelölés hiányában ezt a részt kérjük áthúzni Később módosítható!)  
A pénztártag halála esetén kedvezményezeƩet jelölhet, jelölés hiányában a pénztártag törvényes örököse(i) rendelkezhet(nek) az egyéni számla 
egyenlegéről. A kedvezményezeƩ(ek) és a tanúk személye nem lehet azonos!  
Bejelentem, hogy elhalálozásom esetén az egyéni számlámra vonatkozóan kedvezményezeƩként az alábbi személyeket jelölöm meg:  
  

1. Neve:_________________________________________ Születési neve:_______________________________________  

Születési helye, ideje: ________________________________________ Anyja neve:_______________________________  

Lakcíme : ___________________________________________________________ KedvezményezeƩség  %-a: ________  

2. Neve:_________________________________________ Születési neve:_______________________________________  

Születési helye, ideje: _______________________________________ Anyja neve:________________________________  

Lakcíme : ___________________________________________________________ KedvezményezeƩség  %-a: ________  

3. Neve:_________________________________________ Születési neve:_______________________________________  

Születési helye, ideje: _______________________________________ Anyja neve: ________________________________  

Lakcíme : ___________________________________________________________ KedvezményezeƩség  %-a: ________  

4. Neve:_________________________________________ Születési neve:_______________________________________  

Születési helye, ideje: _______________________________________ Anyja neve: ________________________________  

Lakcíme : ___________________________________________________________KedvezményezeƩség  %-a: _________  
 Amennyiben a kedvezményezeƩség aránya nincs kitöltve, alapszabályunk szerint a kedvezményezeƩek egyenlő arányban részesülnek!  

Tanú 1: neve: ___________________________________  Tanú 2: neve: _______________________________________  

lakcíme: _______________________________________  lakcíme: ___________________________________________  

szem. ig. száma: _________________________________  szem. ig. száma: _____________________________________ 

aláírása: _______________________________________  aláírása: ___________________________________________  
  

Elektronikus iratküldés  
AlulíroƩ pénztártag jelen nyilatkozat útján kérem, hogy a Bizalom Nyugdíjpénztár az elektronikus ügyintézés és a bizalmi szolgáltatások 
általános szabályairól szóló 2023. évi CIII. törvény a digitális államról és a digitális szolgáltatások nyújtásának egyes szabályairól 
rendelkezéseinek megfelelő elektronikus iratként küldje meg részemre a pénztári értesítőket, igazolásokat, tájékoztatókat és egyéb 
dokumentumokat. Tudomásul veszem, hogy az elektronikus irat kézbesítéséről szóló értesítést a pénztár az elektronikus levelezési 
címemre küldi meg, a dokumentumot pedig a www.bizalompenztar.hu oldalon személyes jelszóval belépve megtekinthetem és 
letölthetem. Jelen hozzájáruló nyilatkozat bármikor visszavonható a pénztárhoz postai úton (1146 Budapest, Borostyán u. 1/B.) vagy az 
info@bizalompenztar.hu email címre küldöƩ levél útján.  
  Igen            Nem    
  

Aláírás  
Kérjük, hogy aláírás előƩ tanulmányozza át a Pénztár Alapszabályát és a Befektetési poliƟkáját, amelyek megtekinthetők a Pénztár 
honlapján www.bizalompenztar.hu ill. a Pénztár székhelyén: 1146 Budapest, Borostyán u. 1/B. alaƩ.  
Kijelentem, hogy a Pénztár alapszabályát ismerem, rendelkezéseit tudomásul veƩem, a tagdíj megfizetését vállalom. Kijelentem, hogy az 
általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Jelen nyilatkozatban feltünteteƩ adatokban bekövetkezeƩ változásokról a Pénztárt 
írásban legkésőbb a változást követő  5 munkanapon belül értesítem. Hozzájárulok, hogy adataimat a Bizalom Nyugdíjpénztár 
számítógépes nyilvántartásában rögzítse és működése körében felhasználja.    
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3. oldal  
  

 Nyilatkozatok:   

   

                Ezúton nyilatkozom, hogy a tényleges tulajdonos nevében járok el.*                     
Ezúton nyilatkozom, hogy saját nevemben és érdekemben járok el.*                   

  
*Csak egy jelölhető meg!   
- saját nevében jár el a pénztártag, ha saját ügyében intézkedik; 
- a tényleges tulajdonos nevében jár el, ha valaki meghatalmazza, hogy intézze az ügyeit, vagy pl.  
gondnok (ez esetben a jogosultságát igazoló okmányok másolatát is szíveskedjen csatolni).  
  
Okmányaim másolásához hozzájárulok: igen – nem  
Kiemelt közszereplőnek minősülök:        igen – nem  
  
 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatban közölt adataim a valóságnak megfelelnek.  
  
  
Kelt:_________________________________________  _________________________________________________ 
        Belépő tag aláírása  
  
  

 
Átvilágítás (Nyugdíjpénztár tölƟ ki!) A belépni szándékozó azonosító személyes okmányainak adatait (így különösen az 
igazolványok egyedi azonosítóit és érvényességüket) ellenőriztem és összeveteƩem a jelen nyilatkozatban megadoƩ 
adatokkal, s azokkal megegyezőnek találtam. Igazolom, hogy a belépni szándékozó személyes azonosítása a mai napon 
érvényes okmányai alapján megtörtént.   
  
Átvilágítást végző neve: _____________________________________ szem. ig.: száma: ___________________________  
  
dátum: _________________________________  Átvilágítást végző aláírása: ____________________________________  
  
  

 
 Záradék (Nyugdíjpénztár tölƟ ki!)  
A Bizalom Nyugdíjpénztár a belépési nyilatkozatot az alulíroƩ napon elfogadta.  
  
Belépési nyilatkozat beérkezésének dátuma: Budapest, …………………………………..  
  
Záradékolás dátuma:   
        _____________________________  
  _  _  _    _  _    _  _                          Bizalom Nyugdíjpénztár  
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4. oldal  
  

Tisztelt Munkáltatói Ügyintéző! 

Kérjük jelölje X-el, melyik küldöƫ körzethez tartozik:    

  

Körzetszám  Körzet neve    

Bizalom 1  Alföldvíz Békés Megye-Békéscsaba I.    

Bizalom 2  Alföldvíz Békés Megye-Békéscsaba II    

Bizalom 3  Alföldvíz Békés Megye-Vidék körzet    

Bizalom 4  Alföldvíz Csongrád-Csanád Megye , Szeged,    

Bizalom 5  Bajavíz és térsége  
Bácsvíz, ERÖV, Kiskunsági víziközmű,  

  

Bizalom 6  Debreceni Vízmű  I. körzet, Jász-Nagykun-Szolnok megye    

Bizalom 7  Debreceni Vízmű  II. körzet    

Bizalom 8  Debreceni Vízmű  III. körzet    

Bizalom 9  DMRV Balpart és FNU  
Pest megye Duna balpart,   

  

Bizalom 10  DMRV Jobbpart  
Pest megye Duna Jobbpart, Budapest, Komárom-Esztergom megye,  

  

Bizalom 11  DMRV Központ,   
Nógrád megye, Gödöllő térsége, Vác,  

  

Bizalom 12  DRV Baranya  
Baranya megye, TeƩye Forrásház,   

  

Bizalom 13  DRV Belső Somogy Somogy 
megye,   

  

Bizalom 14  DRV Északi-part Balatonfüredtől Nyugatra és Tapolca környéke Vas 
megye, Győr-Moson-Sopron megye,  

  

Bizalom 15  DRV Siófok  
Tolna megye,   

  

Bizalom 16  DRV Siófoktól Nyugatra Déli-part Zala 
megye, Zalavíz,  

  

Bizalom 17  DRV Velencei-tó és Balatonfüredtől Keletre Északi part Fejér 
megye, Veszprém megye, Bakonykarszt,  

  

Bizalom 18  ÉRV Központ, BAZ megye,    

Bizalom 19  ÉRV KÜM    

Bizalom 20  ÉRV NYÜM  
Heves megye,  

  

Bizalom 21  Nyírségvíz, Szabolcs-Szatmár-Bereg megye    
 Amennyiben bizonytalan a körzet besorolást illetően, kérem egyeztessen kitöltés előƩ a pénztár munkatársaival a 06-1-351-0372 telefonszámon.  


