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Tagi kölcsön igénylőlap (4,5 m Ft alatti kifizetés esetén) 
 

Alulírott, a Generali Önkéntes Nyugdíjpénztár tagjaként tagi kölcsönt szeretnék igényelni. 
 

Pénztártag adatai (Az adatok kitöltése kötelező!) 

név:  

tagsági azonosító:  

adóazonosító jel:            

szem. ig./ 
útlevél szám: 

 lakcím kártya száma:  

állandó lakcím:      

levelezési cím:      

e-mail:  

*Az e-mail cím megadásával kérem, hogy jelen tagi kölcsön igényemmel kapcsolatos kommunikáció során  
a pénztár részemre e-mail útján küldjön tájékoztatást, egyben vállalom, hogy az e-mail útján érkezett 
tájékoztatások alapján az engem terhelő nyilatkozatokat az írásbeliségnek megfelelő módon, postai úton  
küldöm meg. 

 otthoni telefon:  mobil:  

Igényelt kölcsön 

igényelt kölcsön 
összege: 

Ft  
maximálisan igényelhető összeg 
(egyéni számla 30%-a) 

számlatulajdonos:  

számlavezető bank:  

számlaszám:  

Tudomásul veszem, hogy a kölcsönösszeget a Pénztár kizárólag bankszámlára való átutalással teljesíti, illetve elfogadom, 
hogy a kölcsön visszafizetése kizárólag banki átutalással teljesíthető. 

Tanúk adatai 

1. név:  2. név:  

állandó 
lakcím:  

álandó 
lakcím: 

 

aláírás:  aláírás:  

 

Kérjük, hogy személyi és lakcím-azonosító okmányainak fénymásolatát mellékelje. 
 
A Pénztár a tagi kölcsön folyósításakor kamatot, egyszeri folyósítási díjat (4000 Ft/kölcsönszerződés), 
valamint utalási költségként a banki utalás díját, valamint a tranzakciós illetéket számítja fel, amely 
költségek a kölcsön összegéből kerülnek levonásra. 
 
Kelt: _______________________________ 
 
 
  Pénztártag aláírása 
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ADATKÖZLŐ 
egyszerűsített átvilágítási kötelezettség végrehajtásához 

 

Kötelező mellékletek: a személyes dokumentumok másolatai  

(a személyazonosító igazolvány mindkét oldala és a lakcímkártya lakhelyet tartalmazó oldala) 
 

 

Természetes személy adatai (A megfelelő rubrikákba X-et kell tenni.)  

tagsági azonosító:  
 pénztártag  kedvezményezett/örökös 

családi és utónév:  

születési családi és utónév:  

állampolgárság:  magyar   egyéb: 

születési hely/idő:  

anyja születési neve:  

lakóhely, annak hiányában tartózkodási hely:  

levelezési cím:   

azonosító okmány típusa: 
 személyazonosító igazolvány  
 vezetői engedély  

 útlevél  
 egyéb: 

azonosító okmány száma:  

okmány érvényességi idejének lejárta:  

lakcím-igazolvány száma:   

 
 

Pénztártag kiemelt közszereplő nyilatkozata 

Kiemelt közszereplő vagyok.* igen        nem  

Kiemelt közszereplő közeli hozzátartozója vagyok.* 
   a kiemelt közszereplő családi és utóneve: ……………….………….……………………………….. 
   a kiemelt közszereplő születési ideje:……...………………………………..……………………..….. 

 
igen        nem  

Kiemelt közszereplőhöz közel álló személy vagyok.* 
   a kiemelt közszereplő családi és utóneve: ………………………………....……..………………….. 
   a kiemelt közszereplő születési ideje:……...……………………...……….………………………….. 

 
igen        nem  

*Amennyiben Ön érintett, úgy az átvilágítást személyesen szükséges elvégezni a Közszereplő nyilatkozat kitöltésével, melynek során a pénzeszköz 
forrásáról is nyilatkozni szükséges.  
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy saját nevemben járok el, nincs a 2017. évi LIII. Törvény (Pmt.) szerinti 

tényleges tulajdonosom. Tudomásom van arról, hogy 5 (öt) munkanapon belül köteles vagyok bejelenteni a Pénztárnak a fenti 

adatokban, vagy saját adataimban bekövetkező esetleges változásokat és e kötelezettség elmulasztásából eredő kár engem terhel. 
 

 A dokumentumok másolatait csatoltam. 

 Fizikai dokumentummásolatok helyett DÁP hitelesített dokumentum került megküldésre elektronikus üzenetben.  

 Fizikai dokumentummásolatok helyett DÁP hitelesített dokumentum került feltöltésre a tagi portálra. 
 
Kelt: _____________________________ 
 
 
 

  Ügyfél aláírása 

 


