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Önkéntes Nyugdíjpénztári Belépési Nyilatkozat 
Alulírott kijelentem, hogy a VIT Nyugdíjpénztárban önkéntes nyugdíjpénztári tag kívánok lenni. A Pénztár alapszabályát 
megismertem, és a Pénztárbeli tagságot önként választottam. Kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek, továbbá hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat a pénztártagok központi nyilvántartásának megadják. 

Munkáltató megnevezése: ..............................................................................................................................................  

Adószáma: - -  

Székhely:.........................................................................................................................................................................  
 

Titulus........  Vezetéknév:............................................. Keresztnév: ..........................................................................  

Születési neve: ............................................................... Anyja neve: ..........................................................................  

E-mail címe: ....................................................................................................................................................................  

Adóazonosító jel:  

Születési hely: ................................................................ Születési idő: . .  

Neme: férfi , nő  Állampolgárság: magyar , külföldi: .................................  

Szem.ig. száma:............................................................. Lakcím igazolvány száma:...................................................  

Állandó lakcím:  .......................................................................................................................................  

Értesítési cím: (Amennyiben eltér az előzőtől!) ........................................................................................................................  

Munkahelyi telefonszám:................................................ Mobil telefonszám: ...............................................................  

Belépés módja: (Csak egyet szíveskedjen megjelölni!)  
  

 Új belépő:  
  

 Más pénztárból átlépő:  (előző pénztár neve:................................................................................ ) 

Kelt: .........................................................................  

    …………………………………….. 
   a pénztárba belépő 

Kérjük, töltse ki a kedvezményezett jelölő nyilatkozatot is! 

Záradék (A nyugdíjpénztár tölti ki!) 

A VIT Nyugdíjpénztár a belépést elfogadta. A pénztártag azonosító száma:  

A záradékolás kelte: Budapest,...............................   

 …………………………………….. 
 VIT Nyugdíjpénztár
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Kedvezményezett megnevezése 
Bejelentem, hogy halálom esetére az alábbiakban megnevezett személy(eke)t jelölöm meg kedvezményezettként. Tudomásul 
veszem, hogy a kedvezményezett megjelölését írásban vonhatom vissza vagy módosíthatom, amellyel a korábban tett 
kedvezményezetti jelölés hatályát veszti.  

Az alábbi lehetőségek közül egyet szíveskedjen megjelölni! 

  mindkét pénztári ágazatban 

 A kedvezményezettek csak a magánnyugdíj pénztárnál  vezetett számlára vonatkoznak 

  csak az önkéntes nyugdíjpénztárnál 

Pénztártag neve: .............................................................  Pénztári azonosítója:  
Telefonszáma: .................................................................  Adóazonosító jele:  
 

Háromnál több kedvezményezettet kívánok megjelölni:1  

1. Kedvezményezett neve:.............................................  Születési neve:..................................................................  

 Anyja neve:.................................................................  Születési hely, idő: ............................................................  

 Személyi igazolvány száma: ......................................  Adóazonosító jele:  

 Állandó lakcíme: ................................................................................................................................  

 Kedvezményezett részesedési aránya: 2 ................ % 

2. Kedvezményezett neve:.............................................  Születési neve:..................................................................  

 Anyja neve:.................................................................  Születési hely, idő: ............................................................  

 Személyi igazolvány száma: ......................................  Adóazonosító jele:  

 Állandó lakcíme: ................................................................................................................................  

 Kedvezményezett részesedési aránya: 2 ................ % 

3. Kedvezményezett neve:.............................................  Születési neve:..................................................................  

 Anyja neve:.................................................................  Születési hely, idő: ............................................................  

 Személyi igazolvány száma: ......................................  Adóazonosító jele:  

 Állandó lakcíme: ................................................................................................................................  

 Kedvezményezett részesedési aránya: 2 ................ % 

Kelt:...................................................................................  …………………………………………. 
  pénztártag 
Tanuk: 
 Aláírás: .......................................................................  Aláírás: ..............................................................................  
 Név: ............................................................................  Név: ...................................................................................  
 Lakcím:.......................................................................  Lakcím:..............................................................................  
 ...................................................................................  ..........................................................................................  
 Szem.ig. szám:...........................................................  Szem.ig. szám:..................................................................  

Záradék (A VIT Nyugdíjpénztár tölti ki!) 
A kedvezményezetti jelölést a Pénztár a jelölés időpontjára visszamenőleges hatállyal tudomásul vette! 

Kelt:...................................................................................  …………………………………………. 
 VIT Nyugdíjpénztár 

1 Ha háromnál több kedvezményezettet kíván megjelölni, egy másik nyomtatványon folytathatja. Ebben az esetben az elsőn jelölje be a négyzetet! 
2 Amennyiben nincs kitöltve, a kedvezményezettek egyenlő arányban részesülnek! 
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Portfolióválasztási adatlap* 
önkéntes nyugdíjpénztári tagok részére 

A rendszer működésének részletes szabályait a Választható Portfoliós Rendszer Szabályzata tartalmazza, amelyet a pénztár honlapján 
(www.vitnyp.hu) megtekinthet.  

A pénztártag adatai: 
Név: .........................................................................  Anyja neve: ....................................................................  

Pénztári azonosító:  

Születési hely, idő: ...................................................  . .  

Állandó lakcím: ........................................................................................................................  

Levelezési cím: ........................................................................................................................

Adóazonosító jele:  
Telefonszám (munkahelyi): ......................................  Telefonszám (mobil) ......................................................  

A választott portfolió 
Alulírott, a VIT Nyugdíjpénztár önkéntes nyugdíjpénztári ágazatának tagja kijelentem, hogy a Választható 

Portfoliós Rendszer Szabályzatában foglaltak ismeretében egyéni számlám befektetéseire vonatkozóan az 

alábbi portfoliót választom:** 

  Klasszikus portfolió (alacsony kockázat, a megtakarítás értékének megőrzése) 

  Kiegyensúlyozott portfolió (mérsékelt kockázat, középtávú hozamelőny) 

  Növekedési portfolió (magas kockázat, hosszú távú hozammaximalizálás) 

 A portfolióváltás időpontja***: . .  

Alulírott nyilatkozom, hogy az általam választott portfolió kockázataira, várható hozamára és a hozamingadozásra vonatkozó 

információkat megismertem.  

 
Kelt: ...........................................................  …………………........................... 
 a pénztártag aláírása 
 
A választható portfoliókról, valamint a Pénztár híreiről elektronikus formában is tájékoztatni fogjuk tagjainkat. Amennyiben 
Ön is szeretne feliratkozni hírlevelünkre, kérjük, adja meg olvashatóan, nyomtatott betűkkel az e-mail címét. 

E-mail: .......................................................................................................................................................................................  
 
* Az adatlapot csak abban az esetben kell kitöltenie és visszaküldenie, ha Ön az automatikus besorolástól (Kiegyensúlyozott portfolió) 
eltérő portfoliót választ a befektetéseinek! Kérjük, hogy olvashatóan, nyomtatott nagy betűkkel töltse ki az adatlapot! Az adatlapot csak 
eredetiben, eredeti aláírással tudjuk elfogadni! Faxon, e-mailen, vagy fénymásolatban érkező adatlapot nem áll módunkban elfogadni! 

** A megadott befektetési portfoliók közül kérjük, hogy CSAK egyet szíveskedjen megjelölni a hozzá tartozó négyzetben. Amennyiben 
nem jelöl meg egyetlen portfoliót sem, vagy több lehetőséget is választ, vagy az adatlapot a megfelelő helyen nem írja alá, a 
portfolióválasztás érvénytelen. Ebben az esetben megtakarítását a pénztár automatikusan a Kiegyensúlyozott portfolióba fekteti be.  

*** Nem kötelező időpontot megadni! Időpont megjelölés hiányában a portfolióváltást a Pénztár legkésőbb az adatlap beérkezését 
követő 10. napon végrehajtja. Amennyiben a beérkezés és a portfolióváltásra megjelölt időpont között kevesebb, mint 10 napja van a 
Pénztárnak, akkor a Pénztár automatikusan a beérkezést követő 10. napon hajtja végre a kérelmet. 
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