
Kérjük a nyilatkozatot nyomtatott betűkkel vagy számítógéppel 
szíveskedjék kitölteni, megértését ezúton is köszönjük! 

KIZÁRÓLAG EREDETIBEN nyújtható be!

KEDVEZMÉNYEZETT MEGJELÖLÉSÉRŐL/VISSZAVONÁSÁRÓL 

Alulírott,

Név: Tagsági viszony 
kezdete: 

Nyugdíjpénztári 
tagi azonosító: Adóazonosító jel: 

Lakcím: Levelezési cím: 

Anyja neve: Születési hely, idő: 

Szem. ig. száma: Lakcímkártya sz.: 
Telefonszám: e-mail cím:
mint az ARANYKOR Önkéntes Nyugdíjpénztár tagja kijelentem, hogy halálom esetére a nyugdíjpénztártól nekem járó 
minden kifizetés tekintetében kedvezményezettként az alábbi személy(eke)t jelölöm meg: 

Neve: Születési neve: 
Születési 
helye, ideje: 

Anyja neve: 

Szem. ig. sz.: Lakcímkártya sz.: 

Lakcíme: Kedvezménye-
zettség aránya: 

% 

Neve: Születési neve: 
Születési 
helye, ideje: 

Anyja neve: 

Szem. ig. sz.: Lakcímkártya sz.: 

Lakcíme: Kedvezménye-
zettség aránya: 

% 

Kérem, hogy halálom esetén a nyugdíjpénztár az én egyéni számlám tekintetében a fent megjelölt kedvezményezette(ke)t 
tekintse jogosultnak.

Az eddig kedvezményezettként megjelölt személy(ek) kedvezményezett jelölését ezúton visszavonom: 
Neve: Születési neve: 
Születési 
helye, ideje: 

Anyja neve: 

Lakcíme: Kedvezménye-
zettség aránya: 

% 

Neve: Születési neve: 
Születési 
helye, ideje: 

Anyja neve: 

Lakcíme: Kedvezménye-
zettség aránya: 

% 

A jelen nyilatkozatom visszavonásig, vagy más kedvezményezett megjelöléséig érvényes. Kötelezettséget vállalok arra, 
hogy amennyiben a kedvezményezett személyét megváltoztatom vagy a kedvezményezett jelölését visszavonom, azt 
haladéktalanul írásban bejelentem az ARANYKOR Nyugdíjpénztárnak. Tudomásul veszem, hogy a kedvezményezett 
személyének megváltoztatása vagy a kedvezményezett jelölésének visszavonása a nyugdíjpénztár irányában akkor válik 
hatályossá, amikor a nyugdíjpénztárral a pénztártag azt írásban szabályos formában közölte.  

Kelt: ,   .év hó     napján. 
______________________________ 
Nyilatkozattevő pénztártag aláírása 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

1. Név: ......................................................................................

Aláírás: ………………………………………..................……. 

Lakcím: ……………………………………………………… 

2. Név: ........................................................................................

Aláírás: ........................................................................................

Lakcím: ……………………………………………….. 
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