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AEGON Magyarország Nyugdíjpénztár    ■    Számlavezetô bank: CIB Bank Zrt.    ■    Adószám: 18076334-1-43    ■    Pénztár azonosító szám: 0008
Levelezési cím: 1399 Budapest, Pf.: 717    ■    Személyes ügyfélszolgálati iroda: 1023 Budapest, Bécsi út 3–5.

Telefonos ügyfélszolgálat: +36-1 477-4890    ■    Fax: +36-1 476-5787    ■    www.aegonnyugdij.hu

Kérjük, hogy nyomtatott betûkkel töltse ki!

I.
A PÉNZTÁRTAG 
ADATAINAK 
VÁLTOZÁSA

A PÉNZTÁRTAG
TÖLTI KI

A PÉNZTÁR 
TÖLTI KI

Neve Férfi Nô

Dátum

II.
A TAGDÍJ 
VÁLTOZÁSA

III.
A FOGLAL-
KOZTATÓ
ADATAI

(A foglalkoztató 
tölti ki!)

Elôzô neve/Leánykori neve Anyja leánykori neve

Adóazonosító jele/Külföldieknél útlevél száma

A pénztártag bankszámlaszáma

Irányítószám Város

Irányítószám VárosA foglalkoztató címe/Ország

Utca/házszám Emelet/ajtó

Állandó lakcíme/Ország

Utca/házszám Emelet/ajtó

Irányítószám VárosLevelezési címe/Ország

Utca/házszám Emelet/ajtó

A pénztártag telefonszáma Mobil telefonszáma E-mail címe

A magánnyugdíjpénztári havi tagdíj a nyugdíjjárulék-alapot képezô jövedelem törvényben elôírt %-a, 8%, amelyet a pénztártag %-ra (max. 10%-ra) kiegészít.

Az önkéntes pénztár tagja által vállalt havi tagdíj keresetének:  %-a, és/vagy  Ft, de legalább a Pénztár Alapszabályában meghatározott 

minimális tagdíj, melybôl a munkáltató  %-ot vagy  Ft-ot átvállal.

Tagdíjfizetés módja:  csoportos beszedés (mellékelt felhatalmazás alapján)  átutalás  csekk       

Tagdíjfizetés gyakorisága:  havi  negyedéves  féléves  éves

Kijelentem, hogy a fix összegû egyéni önkéntes nyugdíjpénztári tagdíjamat a Pénztár Alapszabályában (www.aegonnyugdij.hu) meghatározott értékkövetési index alapján 
kívánom megemelni. A vállalt tagdíj évente az indexálást megelôzô naptári évre vonatkoztatott, KSH által közzétett éves fogyasztói árindex +2%-kal emelkedik, az így kapott 
összeget pedig a Pénztár a kerekítés szabályai szerint 100 Ft-ra kerekíti. A jelen nyilatkozat alapján végrehajtott díjemelés elsô alkalommal a nyilatkozat az ügyfél által történô 
aláírását követô hónap elsô napjától számított 12. hónapban esedékes. Tudomásul veszem, hogy a fenti díjnövelési opció alkalmazására vonatkozó elôzestes hozzájárulásomat 
bármikor visszavonhatom, vagy a felajánlott értékkövetô indextôl eltérô mértékben módosíthatom, ha errôl a nyugdíjpénztárat a díjnövelésrôl szóló tájékoztató kézhezvétele 
után, legkésôbb az emelt díj esedékességét megelôzô 30 naptári nappal korábban írásban értesítem.

                                                                         A fentiek alapján a díjemelést vállalom:           nem vállalom 

A foglalkoztató neve

Foglalkoztató adószáma

Kijelentjük, hogy a pénztártag és a foglalkoztató adatai a valóságnak megfelelnek.

A munkába állás pontos dátuma A kilépés pontos dátuma

A foglalkoztató 
cégszerû aláírása 

és bélyegzôje

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatom a benne szereplô adatokat a valóságnak megfelelôen tartalmazza.

Születési dátumaSzületési helye Állampolgársága

Magánnyugdíjpénztár pénzforgalmi jelzôszáma: 10700024–04524803–51100005 Önkéntes nyugdíjpénztár pénzforgalmi jelzôszáma: 10700024–04524504–51100005

Magánnyugdíjpénztári szerzôdésszáma: Önkéntes nyugdíjpénztári szerzôdésszáma:2 1

Aláírás:

Beérkezés dátuma Jóváhagyás dátuma

Ügyintézô aláírása Igazgatótanács

X



Az ezen az oldalon tett  nyi latkozatok Pénztárunk által i  e lfogadásához az Ön aláírása mel lett  két tanú aláírása is  szükséges!
Felhívjuk szíves figyelmét, hogy amennyiben önkéntes és/vagy magánnyugdíjpénztári szerzôdésére vonatkozóan jelen nyomtatványon kedvezményezett(ek)et jelöl meg, abban az esetben az egyéni számla-
összeghez való hozzáférés a megjelölt kedvezményezett(ek) részére lényegesen egyszerûbb és gyorsabb eljárásban történik.

IV.
HALÁLESETI 
KEDVEZMÉ-
NYEZETTEK 
JELÖLÉSE, 
TÖRLÉSE

(Kedvezmé-
nyezettek 
jelöléséhez, 
törléséhez 
kötelezô  
a nyilatkozatot 
két tanú  
aláírásával is 
ellátni!)

A PÉNZTÁR 
TÖLTI KI

V. NYILATKOZAT

Nyilatkozni 
kívánok:

 Igen

A következô pontokban meghatározott hozzájárulás nem feltétele a nyugdíjpénztári szerzôdésmódosításnak. Amennyiben nem kívánja hozzájárulását adni adatainak 
az alábbi bekezdések szerinti kezeléséhez, úgy azt jelezze a megfelelô helyen. Hozzájárulása esetén a baloldali jelölô négyzeteket hagyja üresen.

  Nem Hozzájárulok ahhoz, hogy kizárólag számítástechnikai eszközökkel végrehajtott automatizált adatfeldolgozással személyes jellemzôim értékelésére sor kerülhessen, 
de azzal a feltétellel, hogy ezzel kapcsolatos álláspontom kifejthetem és – kérelmemre – az ott alkalmazott módszerekrôl tájékoztatást kapok.

  Nem Hozzájárulok ahhoz, hogy a Pénztár a nyilvántartott személyes adataimat az ügyfélkiszolgálás színvonalának emelése, közös ügyfélkiszolgálás érdekében átadja 
az AEGON N.V. és az AEGON Magyarország Általános Biztosító Zrt. hazai és külföldi leányvállalataiból álló vállalatcsoport részére, valamint, hogy a vállalatcsoport  
az adatkezeléseket összekapcsolja.

  Nem Hozzájárulok ahhoz, hogy a Pénztár marketing- és üzletszerzési célból a szerzôdések közvetítésével, tagszervezéssel megbízottak részére, továbbá az AEGON 
Magyarország Pénztárszolgáltató Zrt. és marketingcélú tevékenységre megbízott partnerei, valamint az AEGON N.V. és az AEGON Magyarország Általános Biztosító 
Zrt. hazai és külföldi leányvállalataiból álló vállalatcsoport részére, a pénztártitoknak minôsülô adataimat kiadja, valamint, hogy a vállalatcsoport az adatkezeléseket 
összekapcsolja. Hozzájárulok ahhoz, hogy a fentiek szerint továbbított adataimat az AEGON csoporthoz tartozó vállalatok, valamint a megbízott partnereik 
nyilvántartsák, kezeljék. A megbízott partnerek névsorát a Pénztár internetes honlapján közzéteszi.

  Nem Hozzájárulok ahhoz, hogy az AEGON Nyugdíj Program keretében kötött életbiztosítási szerzôdésemre tekintettel a Pénztár és az AEGON Magyarország Pénztár-
szolgáltató Zrt. az általuk kezelt pénztártitoknak minôsülô adataimat az AEGON Magyarország Általános Biztosító Zrt. részére a szerzôdés érvényességének, 
díjrendezettségének és megszûnésének megállapítása érdekében átadja.

A PÉNZTÁRTAG 
TÖLTI KI Dátum Aláírás:

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatom a benne szereplô adatokat a valóságnak megfelelôen tartalmazza.
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3. kedvezményezett neve Férfi Nô

Irányítószám VárosLakcíme/Ország

Utca/házszám Emelet/ajtó

Elôzô neve/Leánykori neve Anyja leánykori neve

TAJ számaSzületési dátuma Kedvezményezettség (%)Állampolgársága

2. kedvezményezett neve Férfi Nô

Irányítószám VárosLakcíme/Ország

Utca/házszám Emelet/ajtó

Elôzô neve/Leánykori neve Anyja leánykori neve

TAJ számaSzületési dátuma Kedvezményezettség (%)Állampolgársága

1. kedvezményezett neve Férfi Nô

Irányítószám VárosLakcíme/Ország

Utca/házszám Emelet/ajtó

Elôzô neve/Leánykori neve Anyja leánykori neve

TAJ számaSzületési dátuma Kedvezményezettség (%)Állampolgársága

Korábbi kedvezményezett jelölése(i)met visszavonom.  Igen
Új kedvezményezett jelölés hiányában a törvényes öröklési rend érvényesül.  
Amennyiben korábbi kedvezményezett jelölését módosítani kívánja, vonja vissza korábbi nyilatkozatát és alább adjon meg új kedvezményezett jelölés(eke)t! 


