A MEDICARE AT1 EDE
N otereton ATLEPESI NYILATKOZAT
a Medicare Egészségpénztarba
torténd egyéni szamla dthozatalahoz

Atlépési nyilatkozat mellé ne felejtse el a Pénztdr
Belépési nyilatkozatdt is kitélteni!

1. Pénztartag adatai Kérjiik a nyomtatvdnyt NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL kitolteni!
Pénztartag neve* Addazonositd*
Sziletési id6* Anyja sziiletési neve*
E-mail cim Mobil telefon

2. Atlépési rendelkezés

Ezdton bejelentem, hogy a(z) Egészség- / Onsegélyezs Pénztarnal (tovabbiakban
Atadé Pénztdr) vezetett tagsagi jogviszonyomat &tlépés jogcimen meg kivanom sziintetni, az egyéni szamlamat a
Medicare Egészségpénztarban (1134 Budapest, Vaci ut 29-31., tovabbiakban Befogadd Pénztar) kivanom vezetni.

Atadé Pénztar elnevezése

Atadé Pénztar cime

Atadé Pénztar tagi azonositd

Befogadd Pénztar elnevezése Medicare Egészségpénztar
Befogadd Pénztdr cime 1134 Budapest, Vaci ut 29-31.
Befogadd Pénztar addszama 19155940-1-41

Alulirott felhatalmazom a befogadé Medicare Egészségpénztart, hogy a megnevezett Atadé Pénztarnal nevemben az
atlépéssel kapcsolatban eljarjon és ezzel 6sszefliggésben pénztartitoknak mindsilé személyes adataimat kezelje.

Kérem, hogy az Atadé Pénztarban az egyéni szamldmon 1évS pénzosszeget, a befogadd Medicare Egészségpénztarba
atutalni sziveskedjenek.

A Pénztar honlapjan (www.medicareegeszsegpenztar.hu) kozzétett Adatkezelési Tajékoztatdt megismertem,
elolvastam, és az abban foglalt el6zetes tajékoztatas alapjan a személyes adataim kezeléséhez hozzajarulasomat
adom.

Datum: , év ho nap

dtlépni kivano Pénztdrtag aldirdsa

Pénztar tolti ki!

Ezuaton igazoljuk, hogy a fent nevezett Pénztartag a Medicare Egészségpénztar tagja.

Befogadd Pénztarban az atlépni kivant személy tagi azonositdja

A Medicare Egészségpénztar ezuton kéri az Atadd Pénztart, hogy a fenti Atlépési nyilatkozatban foglaltaknak
megfelel6en jarjon el, az atlépési elszamoldst készitse el, melyet a Pénztartag és a Pénztdr részére kildjon meg.

A Pénztartag egyéni szamldjanak Osszegét a Medicare Egészségpénztar 12001008-01667874-00100002 szamu
bankszamlaszdmara kéri atutalni.

Datum: , év hé nap

Medicare Egészségpénztar

Medicare Egészségpénztar 1134 Budapest, Vaci ut 29-31. ¢ Telefon: +36 1 465 3125 ¢ E-mail: info@medicareep.hu
Honlap: www.medicareegeszsegpenztar.hu ¢ Bankszamlaszam: 12001008-01667874-00100002 ¢ Addszam: 19155940-1-41
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