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KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ
A FELHATALMAZÁS CSOPORTOS BESZEDÉSI MEGBÍZÁS TELJESÍTÉSÉRE, A FELHATALMAZÁS MÓDOSÍTÁSA, MEGSZÜNTETÉSE című nyomtatvány kitöltésével  
a fizető fél felhatalmazza számlavezető pénzforgalmi szolgáltatóját, hogy az általa megadott adatok alapján, a megjelölt fizetési számláról fizetéseket teljesítsen. 
1. Fizető fél adatai
 Kitöltendő a „Fizető fél neve” (számlatulajdonos) maximum 32 jel hosszúságban és a terhelendő „Fizetési számla pénzforgalmi jelző-száma” 2-szer 8, vagy 3-szor 8 számjegy hosszan. 

Amennyiben a teljes név meghaladná a 32 jelet, akkor rövidíteni szükséges a számlaszerződéssel összhangban.
3. Kedvezményezettel szerződéses viszonyban lévő személy (a továbbiakban szerződő fél) adatai
 A szerződő fél neve és címe mezőket különös figyelemmel kell kitölteni abban az esetben, ha a fizető fél és a szerződő fél nem ugyanaz a személy! A „Szerződés azonosítója a kedvez-

ményezettnél” mezőbe egy jelsorozatot kell beírni, amelyet szerződéskötéskor a Kedvezményezett, a későbbiekben a Szerződő fél tölt ki. (Amennyiben nem ismeri ezt a számot, abban  
az esetben segítségként hívja telefonos ügyfélszolgálatunkat a (+36) 1-477-4800 telefonszámon.)

4. Teljesítés adatai
 Az „Érvényesség kezdete” szöveget követő négyzetekbe számmal (év, hó, nap formában) kell jelezni, hogy mikortól érvényes a felhatalmazás. Az „Érvényesség kezdete” azt jelenti, hogy a 

fizető fél ettől a dátumtól biztosítja a kedvezményezett számára azt a lehetőséget, hogy a számláját beszedéssel megterhelje. * A „Teljesítés felső értékhatára” mezőt kötelező kitölteni. 
Limit megadásakor vegye figyelembe a biztosítási szabályzat indexálásra vonatkozó pontjait. Amennyiben nem ad meg limitösszeget, a mezőt húzza át.

5. Felhatalmazás jellege
 Az adatokat a felhatalmazás jellegétől függően értelemszerűen kell kitölteni. (Új felhatalmazás esetén az „Eredeti (új)” után található négyzetbe kell X-et írni, „Módosítás”, illetve 

„Megszüntetés” esetén a megfelelő négyzetbe kell az X-et tenni.)
6. Nyilatkozat
 A felhatalmazás csak akkor érvényes, ha a fizető fél a Nyilatkozatot kitölti, aláírásával hitelesíti, és a kitöltött felhatalmazáson szerepel az átvétel dátuma, valamint az átvevő aláírása.  

A „Hozzájárulok” vagy a „Nem járulok hozzá” szöveget követő négyzetbe tett „X” jellel rendelkezhet a fizető fél arról, hogy a számlavezetője a teljesítés felső értékhatáráról értesítheti-e  
a kedvezményezettet vagy sem.

1. Fizető fél adatai
Fizető fél neve: 

Fizető fél pénzforgalmi jelzőszáma:  —  — 

2. Kedvezményezett adatai
Kedvezményezett neve: Alfa Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.     Kedvezményezett azonosítója: A10389395

3. Kedvezményezettel szerződéses viszonyban lévő (szerződő fél) adatai
Szerződő fél neve: 
Szerződő fél címe:
 irányítószám:   helység: 

 út/utca/tér:  házszám:    emelet:   ajtó:  

Szerződés azonosítója a kedvezményezettnél: A

4. Teljesítés adatai
Érvényesség kezdete:  év  hó  nap Érvényesség vége:  év  hó  nap

Teljesítés felső értékhatára*:  Ft,  azaz  

 Forint

5. Felhatalmazás jellege
Felhatalmazás jellege:      Eredeti (új)      Módosítás      Megszüntetés

6. Nyilatkozat
Jelen nyomtatvány kitöltésével és aláírásával felhatalmazom a  pénzforgalmi szolgáltatót arra, hogy a 
fentebb megjelölt kedvezményezettet az általam benyújtott felhatalmazásról értesítse, és a fizetési számlámat a kedvezményezett által benyújtott beszedési 
megbízás alapján – megbízásom keretei között – megterhelje. Felhatalmazásomat a kitöltési útmutató ismeretében adtam meg. Tudomásul veszem, hogy a 
beszedési megbízás teljesítésére szóló felhatalmazás elfogadásáról, a beszedés megkezdésének tényleges időpontjáról, illetve elutasításáról, vagy a beszedés 
akadályáról és annak okáról a kedvezményezettől a számlavezetőm és a szerződő fél kap értesítést.

 Hozzájárulok   Nem járulok hozzá, hogy a számlavezetőm a teljesítés felső értékhatáráról értesítse a kedvezményezettet.

Kelt:  Kelt: 

Dátum:  év  hó  nap Dátum:  év  hó  nap

  
 

 Fizető fél aláírása a banknál bejelentett módon Átvevő hivatalos aláírása

FELHATALMAZÁS csoportos beszedési megbízás teljesítésére,  
a felhatalmazás módosítása, megszüntetése
Ezt az igényt online ügyfélszolgálatunkra bejelentkezve, dokumentumok beküldése  
nélkül elintézheti. Belépés vagy regisztráció itt: https://ugyfelszolgalat.alfa.hu

Ajánlat vonalkódja:

https://ugyfelszolgalat.aegon.hu

