
 

Allianz Hungária Nyugdíjpénztár 

Székhely: Budapest VIII.,  Postacím:1242 Budapest, Pf. 471 Web: www.allianz.hu 
Könyves Kálmán krt. 48-52. Tel.: 06-1-429-1-429   E-mail: nypenztar@allianz.hu 

Munkáltatói nyilatkozat automatikus nyugdíjpénztári tagdíjlista generáláshoz (AHNYP-17) 
a havonta ismétlődő, változatlan tartalmú adatszolgáltatások kiváltására 
 

Abban az esetben javasolt jelen nyilatkozat kitöltése, amennyiben a havi tagdíjlisták adattartalma várhatóan 

hosszabb távon (legalább 6 hónap) változatlan marad. 

 

 

Fent nevezett munkáltató tudomásul veszem, hogy a Nyugdíjpénztár jelen adatszolgáltatásom alapján – annak 

visszavonásáig – a havi tagdíjlistákat automatikusan generálja és az alapján a tagdíjelőírásokat elkészíti. 

Mindezek alapján nyilatkozom, hogy köztem és a Nyugdíjpénztár között fennálló, munkáltatói tagdíjátvállalás 

tárgyában létrejött szerződés (Szerződés) alapján a vállalás összegét a jelen adatszolgáltatásban megjelölt 

munkavállaló(k) javára  ________  év   hó 1. napjától kezdődően a Szerződésben foglaltaknak 

megfelelően a Pénztár UniCredit Bank Zrt-nél vezetett 10918001-00000416-21970437 számú bankszámlájára 

havonta átutalom, így a jelen nyilatkozatban foglaltak változatlansága mellett további rendszeres havi 

adatszolgáltatást teljesítenem nem szükséges. 

Vállalom, hogy az adatszolgáltatásban felmerülő változásokat a változásban érintett utalást megelőző hónap 20. napjáig 

a Nyugdíjpénztár részére a 1242 Budapest Pf. 471 postai címre, vagy a tagdij@allianz.hu e-mail címre megküldöm. 

Pénztártag neve 
Tagsági azonosító 

száma 
Adóazonosító jele 

Egyéni tagdíj 

összege (Ft) 

Munkáltatói 

hozzájárulás 

összege (Ft) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  Összesen (Ft)   

  Utalás összesen (Ft)   

 

Kelt: ,    év hó nap 

 Munkáltató cégszerű aláírása 

MUNKÁLTATÓ ADATAI 

Név:  _______________________________________  ______________________________________________  

Cím:  _______________________________________  ______________________________________________  

Bankszámlaszám: __ __ __ __ __ __ __ __  -  __ __ __ __ __ __ __ __  -  __ __ __ __ __ __ __ __ 

Adószám: __ __ __ __ __ __ __ __  -  __  -  __ __  Kapcsolattartó neve: ________________      ______________ _  

Telefonszám:   E-mail cím: ________________      @______________  

A nyilatkozat és adatszolgáltatás visszavonásig, illetve új nyilatkozat és adatszolgáltatás Pénztárhoz 

történő benyújtásáig érvényes. 

A megadott adatokat kérem a pénztári nyilvántartással egyeztetni, eltérés esetén a jelen 
nyilatkozatban megadott adatokkal a nyilvántartásban lévő adatokat módosítani. 
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