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LAKOSSÁGI BANKSZÁMLA ÉS KAPCSOLÓDÓ SZOLGÁLTATÁSOKAT  

IGÉNYLİ ADATLAP 

Munkavállalói számlacsomagot igényl ı ügyfeleknek 
(A bankszámla és kapcsolódó szolgáltatási szerz ıdések elválaszthatatlan részét képezi) 

Alulírott Igénylı kijelentem, hogy az ERSTE BANK HUNGARY NYRT-nél (1138 Budapest, Népfürdı utca 24-
26, cégjegyzékszám: Fıvárosi Bíróság Cg. 01-10-041054, továbbiakban: Bank) lakossági forint bankszámlát 
kívánok nyitni, valamint bankszámlához kapcsolódó egyéb szolgáltatást igénybe venni. 

A bankszámlát a Bank  ...............................................................................................fiókjában kérem megnyitni.  
Az igényelt bankszámla kódja a számlavezetı rendszerben: .............................................(fióki tanácsadó tölti ki!) 

A számlanyitáshoz és a bankkártya el ıállításához szükséges adataim a következ ık: 
Név:............................................................................................................................................................................ 

Születési név:............................................................................................................................................................. 

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

Születési hely és idı: ................................................................................................................................................. 

Állampolgárság: ......................................................................................................................................................... 

Családi állapot1: ……………………………………. .................................................................................................... 

Szem.ig.sz./ Útlevélszám: ..................... ..................  Lakcímet igazoló hat. ig. sz. ............. ................................... 

Adóazonosító jel : ................................ ..................  Telefonszám: ............................... ........................................ 

e-mail: .................................................................................................................................................................... 

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

Külföldi esetén magyarországi tartózkodási hely: .................................................................................................... 

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

Munkáltató (munkahely) neve:................................................................................................................................... 

Munkáltató székhelye: ............................................................................................................................................... 

Kivonat küldésének módja:  � postai úton levelezési címre    � e-mail    � bankfiókban személyes átvétel 

Munkáltatói azonosító2:        
 
� Kérem, havi rendszeres jövedelmemet jelen nyilatko zat alapján megnyitott bankszámlára jóváírni 

� TeleBank szolgáltatást kívánok igénybe venni �  NetBank szolgáltatást kívánok igénybe venni3 

� Bankkártya szolgáltatást kívánok igénybe venni  � Folyószámlahitel szolgáltatást kívánok igénybe 

venni ……………………………..Ft, azaz ……………………………………………………….…… forint összegben. 

CSAK KÁRTYAIGÉNYLÉS ESETÉN töltend ı ki  
� VISA Classic � VISA Electron                  �    MasterCard Unembossed  
� MasterCard Standard � Maestro                        
kártyát kérek 
 

Kártyára írandó név (max.20 karakter):                     

 
Bankkártyához kapcsolódó limitek:  
 
a.) Hirdetmény szerint az alábbi táblázatnak megfelelıen  � 
 

Napi limitek: 
 

Maestro, Visa Electron,  
MasterCard Unembossed 

Visa Classic,  
MasterCard Standard 

Napi ATM készpénzfelvételi limit 100.000 Ft /nap 200.000 Ft /nap 
Napi POS készpénzfelvételi és vásárlási limit 300.000 Ft /nap 500.000 Ft /nap 

 
 
 
 

                                                 
1 Csak folyószámlahitel igénylés esetén kötelezı kitölteni. 
2 Együttm őködési megállapodás alapján nyújtott csoportos munk avállalói bankszámla nyitás esetén  
3 Netbank szolgáltatás igénylésének feltétele TeleBank szolgáltatás igénybevétele 
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b.) Egyedi beállítás szerint, az alábbi rendelkezés alapján4  � 
 

Napi ATM készpénzfelvételi limit: 
…………………………………..... Ft, azaz ..............................................................................forint legyen. 

Napi POS, készpénzfelvételi és vásárlási limit : 
…………………........................... Ft, azaz ..............................................................................forint legyen. 

 

A KERESKEDELMI CENTRUM ACCOUNT MANAGERE TÖLTI KI!  

Fióki tanácsadó kódja: .................................................................. 
 

Együttm őködési megállapodás alapján nyújtott csoportos munk avállalói bankszámla nyitása esetén 
kitöltend ı 

A MUNKÁLTATÓ TÖLTI KI! 
Igazolom, hogy a fenti igénylı _ _ _ _ . _ _. _ _ óta a(z)................................................................... munkavállalója. 

A Munkavállaló elızı 3 havi nettó munkabére: 

1. …………………………………………… Ft 

2. …………………………………………… Ft 

3. …………………………………………… Ft 

Kelt: .............................., 20….... év ............ hó ....... nap .                ............................................... 

Munkáltató aláírása PH. 

Igénylı felhatalmazza a Bankot, hogy a jelen igénylı adatlapban írt adatok alapján az Igénylı részére a 
bankszámlaszerzıdést elkészítse, a bankszámlát megnyissa, továbbá az igényelt egyéb banki szolgáltatásokhoz 
kapcsolódó azonosító adatokat (PIN, TPIN kód stb.) elıállítsa. 
Igénylı felhatalmazza a Munkáltatót, hogy a számlanyitással kapcsolatos személyes adatokat megismerje és 
továbbítsa a Bank részére, továbbá, amennyiben a Munkáltatónál fennálló munkaviszonya bármely okból 
megszőnik, úgy a Munkáltató a munkaviszony megszőnésérıl a Bankot tájékoztassa.  
Igénylı tudomásul veszi, hogy amennyiben a Munkáltatónál fennálló munkaviszonya megszőnik vagy a 
Munkáltató és a Bank közötti, munkavállalói számlacsomagok biztosítása tárgyában létrejött Együttmőködési 
Megállapodás megszőnik, úgy a Bank jogosult az Igénylı részére megnyitott bankszámlát a Bank 
Hirdetményében meghatározott típusú bankszámlára változtatni. 
Igénylı kijelenti, hogy a jelen igénylı adatlap kitöltését megelızıen a Lakossági bankszámla és lekötött betét 
Általános Szerzıdési Feltételeket, a Bank Üzletszabályzatát, valamint a bankszámlavezetésre vonatkozó 
Hirdetményt teljes körően megismerte. 
 
 
 
Kelt: .............................., 20….... év ............ hó ....... nap ............................................. 
 Igénylı aláírása 
 

                                                                                                                                                                      
4 Az alábbi rendelkezés kitöltésének hiányában a Bank a kártyához tartozó limiteket a Hirdetmény szerint állítja be. 


