
 

 

 
 

F E L H A T A L M A Z Á S  

csoportos beszedési megbízás teljesítésére, a felhatalmazás módosítása, megszüntetése 
 

1. Bankszámlatulajdonos adatai: 

Bankszámlatulajdonos neve:                        __________________________________________________________________ 

Bankszámla száma:     

Számlavezető BANK megnevezése:           __________________________________________________________________ 

        -         -         

 

2. Felhatalmazás jellege: 

                                                   ÚJ megbízás                                 Módosítás                                  Megszüntetés 

 

3. A kedvezményezett adatai: 

A kedvezményezett neve:  VPDSZ 

A kedvezményezett azonosítója: A19021942 

 

4. A kedvezményezettel szerződéses jogviszonyban lévő személy (VPDSZ tag) adatai: 

A szerződő fél neve: __________________________________________________________________________ 

A szerződő fél címe:  __________________________________________________________________________ 

A szerződő fél (tag) azonosítója:   

 

     

 

5. A teljesítés adatai: 

Érvényesség kezdete:  év hó                               nap 

Érvényesség vége:  év hó                                 nap,  vagy                 visszavonásig                                                 

A teljesítés felső értékhatára:                                       Ft, azaz ____________________________________ forint. 

 

6. Jognyilatkozat 

Jelen nyomtatvány kitöltésével és aláírásával felhatalmazom a(z) _______________________________________ Bankot arra, hogy a 
fentebb megjelölt kedvezményezettet az általam benyújtott felhatalmazásról értesítse, és bankszámlámat a kedvezményezett által 
benyújtott beszedési megbízás alapján – megbízásom keretei között – megterhelje. Felhatalmazásomat a mellékelt kitöltési útmutató 
ismeretében adtam meg. Tudomásul veszem, hogy a felhatalmazási megbízás elfogadásáról, a beszedés megkezdésének tényleges 
időpontjáról, illetve elutasításáról és annak okáról a beszedésre jogosulttól a bankszámlatulajdonos kap értesítést. 

             Hozzájárulok                                 Nem járulok hozzá, 

hogy a számlavezetőm a teljesítés felső értékhatárától értesítse a kedvezményezettet. 
 

 
Kelt: __________________________,  __________  év  ______________  hó  _________ nap 
 
 
 ______________________________ _______________________________ 
 ügyintéző aláírása Számlatulajdonos aláírása 
 

 

 2  0


	Text1: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text2: 
	Text18: 
	Text3: 
	Text19: 
	Text4: 
	Text20: 
	Text5: 
	Text21: 
	Text6: 
	Text22: 
	Text7: 
	Text23: 
	Text8: 
	Text24: 
	Text9: 
	Text25: 
	Text26: 
	Group1: Off
	Text27: 
	Text28: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text29: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text40: 
	Text43: 
	Text36: 
	Text44: 
	Text37: 
	Text45: 
	Text38: 
	Text46: 
	Text39: 
	Text47: 
	Check Box1: Off
	Text49: 
	Text50: 
	Text48: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Group2: Off
	Text54: 
	Text55: 20
	Text56: 
	Text57: 


