
Biztosító példánya 

Felhatalmazás      
Csoportos beszedési megbízás teljesítésére 

 

NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL OLVASHATÓAN KÉRJÜK KITÖLTENI!  

 

 Kelt:  ................................................................... , ı__ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı.ı__ı__ı.  ........................................................................  

 Bankszámla-tulajdonos(ok) aláírása 

 Kelt:  ................................................................... , ı__ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı.ı__ı__ı.  ........................................................................  

 Átvevő ügyintéző hivatalos aláírása 

 

1. Bankszámla-tulajdonos(ok) adatai 

a.) Bankszámla-tulajdonos(ok) neve: ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı 

b.) Bankszámla pénzforgalmi jelzőszáma: ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı-ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı-ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı 

2. Jogosult adatai 

a.) Jogosult neve:  WABARD Biztosító Zrt. 

b.) Jogosult azonosítója:  A14489765 

4. Teljesítés adatai 

a.) Érvényesség kezdete: ı__ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı.ı__ı__ı. Érvényesség vége:  ı__ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı.ı__ı__ı 

b.) A teljesítés felső határértéke: ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı__ı,-Ft 

c.) azaz (betűvel kiírva) ___________________________________________________________________________________________ 

3. A biztosítás szerződőjének adatai 

a.) Szerződő neve: ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı  

b.) Szerződő címe: ı__ı__ı__ı__ı_____________________________________________________________________________________ 

c.) Szerződésazonosító a biztosítónál: ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı 

d.) Biztosítási módozat megnevezése: ____________________________________ e.) Forgalmi rendszám:  ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı 

5. A felhatalmazás jellege 

a.)  Eredeti felhatalmazás    

 FIGYELEM! 

 Felhatalmazás megszüntetése (visszavonása), illetve módosítása csak a számlavezető banknál kezdeményezhető! 

6. Nyilatkozat 
Jelen nyomtatvány kitöltésével és aláírásával felhatalmazom _____________________________ pénzforgalmi szolgáltatót arra, hogy a 

fentebb megjelölt kedvezményezettet az általam benyújtott felhatalmazásról értesítse, és fizetési számlámat a kedvezményezett által 

benyújtott beszedési megbízás alapján - megbízásom keretei között - megterhelje. Felhatalmazásomat a hátoldalon található kitöltési 

útmutató ismeretében adtam meg. Tudomásul veszem, hogy a beszedési megbízás teljesítésére szóló felhatalmazás elfogadásáról, a 

beszedés megkezdésének tényleges időpontjáról, illetve elutasításáról és annak okáról a kedvezményezettől a számlavezetőm és a 

szerződő fél kap értesítést.  

Hozzájárulok, 

hogy a számlavezetőm a teljesítés felső értékhatáráról értesítse a kedvezményezettet. 



Ügyfél példánya 

Felhatalmazás      
Csoportos beszedési megbízás teljesítésére 

 

NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL OLVASHATÓAN KÉRJÜK KITÖLTENI!  

 

 Kelt:  ................................................................... , ı__ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı.ı__ı__ı.  ........................................................................  

 Bankszámla-tulajdonos(ok) aláírása 

 Kelt:  ................................................................... , ı__ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı.ı__ı__ı.  ........................................................................  

 Átvevő ügyintéző hivatalos aláírása 

 

1. Bankszámla-tulajdonos(ok) adatai 

a.) Bankszámla-tulajdonos(ok) neve: ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı 

b.) Bankszámla pénzforgalmi jelzőszáma: ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı-ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı-ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı 

2. Jogosult adatai 

a.) Jogosult neve:  WABARD Biztosító Zrt. 

b.) Jogosult azonosítója:  A14489765 

4. Teljesítés adatai 

a.) Érvényesség kezdete: ı__ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı.ı__ı__ı. Érvényesség vége:  ı__ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı.ı__ı__ı 

b.) A teljesítés felső határértéke: ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı__ı,-Ft 

c.) azaz (betűvel kiírva) ___________________________________________________________________________________________ 

3. A biztosítás szerződőjének adatai 

a.) Szerződő neve: ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı  

b.) Szerződő címe: ı__ı__ı__ı__ı_____________________________________________________________________________________ 

c.) Szerződésazonosító a biztosítónál: ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı 

d.) Biztosítási módozat megnevezése: ____________________________________ e.) Forgalmi rendszám:  ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı 

5. A felhatalmazás jellege 

a.)  Eredeti felhatalmazás    

 FIGYELEM! 

 Felhatalmazás megszüntetése (visszavonása), illetve módosítása csak a számlavezető banknál kezdeményezhető! 

6. Nyilatkozat 
Jelen nyomtatvány kitöltésével és aláírásával felhatalmazom _____________________________ pénzforgalmi szolgáltatót arra, hogy a 

fentebb megjelölt kedvezményezettet az általam benyújtott felhatalmazásról értesítse, és fizetési számlámat a kedvezményezett által 

benyújtott beszedési megbízás alapján - megbízásom keretei között - megterhelje. Felhatalmazásomat a hátoldalon található kitöltési 

útmutató ismeretében adtam meg. Tudomásul veszem, hogy a beszedési megbízás teljesítésére szóló felhatalmazás elfogadásáról, a 

beszedés megkezdésének tényleges időpontjáról, illetve elutasításáról és annak okáról a kedvezményezettől a számlavezetőm és a 

szerződő fél kap értesítést.  

Hozzájárulok, 

hogy a számlavezetőm a teljesítés felső értékhatáráról értesítse a kedvezményezettet. 



Bank példánya 

Felhatalmazás      
Csoportos beszedési megbízás teljesítésére 

 

NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL OLVASHATÓAN KÉRJÜK KITÖLTENI!  

 

 Kelt:  ................................................................... , ı__ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı.ı__ı__ı.  ........................................................................  

 Bankszámla-tulajdonos(ok) aláírása 

 Kelt:  ................................................................... , ı__ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı.ı__ı__ı.  ........................................................................  

 Átvevő ügyintéző hivatalos aláírása 

1. Bankszámla-tulajdonos(ok) adatai 

a.) Bankszámla-tulajdonos(ok) neve: ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı 

b.) Bankszámla pénzforgalmi jelzőszáma: ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı-ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı-ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı 

2. Jogosult adatai 

a.) Jogosult neve:  WABARD Biztosító Zrt. 

b.) Jogosult azonosítója:  A14489765 

4. Teljesítés adatai 

a.) Érvényesség kezdete: ı__ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı.ı__ı__ı. Érvényesség vége:  ı__ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı.ı__ı__ı 

b.) A teljesítés felső határértéke: ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı__ı.ı__ı__ı__ı,-Ft 

c.) azaz (betűvel kiírva) ___________________________________________________________________________________________ 

3. A biztosítás szerződőjének adatai 

a.) Szerződő neve: ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı  

b.) Szerződő címe: ı__ı__ı__ı__ı_____________________________________________________________________________________ 

c.) Szerződésazonosító a biztosítónál: ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı 

d.) Biztosítási módozat megnevezése: ____________________________________ e.) Forgalmi rendszám:  ı__ı__ı__ı__ı__ı__ı 

5. A felhatalmazás jellege 

a.)  Eredeti felhatalmazás    

 FIGYELEM! 

 Felhatalmazás megszüntetése (visszavonása), illetve módosítása csak a számlavezető banknál kezdeményezhető! 

6. Nyilatkozat 
Jelen nyomtatvány kitöltésével és aláírásával felhatalmazom _____________________________ pénzforgalmi szolgáltatót arra, hogy a 

fentebb megjelölt kedvezményezettet az általam benyújtott felhatalmazásról értesítse, és fizetési számlámat a kedvezményezett által 

benyújtott beszedési megbízás alapján - megbízásom keretei között - megterhelje. Felhatalmazásomat a hátoldalon található kitöltési 

útmutató ismeretében adtam meg. Tudomásul veszem, hogy a beszedési megbízás teljesítésére szóló felhatalmazás elfogadásáról, a 

beszedés megkezdésének tényleges időpontjáról, illetve elutasításáról és annak okáról a kedvezményezettől a számlavezetőm és a 

szerződő fél kap értesítést.  

Hozzájárulok, 

hogy a számlavezetőm a teljesítés felső értékhatáráról értesítse a kedvezményezettet. 



 

 

Kitöltési útmutató 
A „FELHATALMAZÁS CSOPORTOS BESZEDÉSI MEGBÍZÁS TELJESÍTÉSÉRE” nyomtatvány kitöltésével a bank-

számla-tulajdonos felhatalmazza számlavezető bankját, hogy az általa megadott adatok alapján a megjelölt bankszámláról 
(amelyről a beszedés teljesíthető) fizetéseket teljesítsen. 

A nyomtatvány kitöltésével a WABARD Biztosító Zrt-nél kizárólag felhatalmazási megbízás kezdeményezhető.  
Egy már létező megbízás módosítása, mely az érvényesség végének vagy teljesítési összegnek megváltozására vonat-
kozhat, illetve a megbízás megszüntetése csak a bankszámla-tulajdonos számlavezető bankjában lehetséges. 

A felhatalmazást adó bankszámla-tulajdonosnak az alábbi, számozással jelölt adatcsoportokat kell kitöltenie 
nyomtatott betűkkel. Az adatokat a jelölt helyre kell beírni, figyelembe véve a karakterek számát: 

1. Bankszámla-tulajdonos(ok) adatai 
Kitöltendő a „Bankszámla-tulajdonos (ok) neve” legfeljebb 32 karakter hosszúságban és a terhelendő „Bankszám-

la pénzforgalmi jelzőszáma” 2-szer 8, vagy 3-szor 8 számjegy hosszan. Amennyiben a teljes név meghaladná a 32 karak-
tert, akkor rövidíteni szükséges, összhangban a bankszámlaszerződéssel. Ha a számla felett több személy rendelkezik (pl.: 
családtagok), akkor a számlaszerződés szerinti tulajdonosok nevét kell megadni, valamint minden tulajdonosnak alá kell ír-
nia a felhatalmazást! 

2. Jogosult adatai (előre nyomtatott adatok) 
A „Jogosult neve” és „Jogosult azonosítója” előre nyomtatott, azokon tilos módosítani. A „Jogosult azonosítója” 

mezőben szereplő kód, a biztosítót azonosítja a pénzügyi tranzakció során. 

3. A biztosítás szerződőjének adatai 
A „Szerződő neve” akkor is ki töltendő, ha a bankszámla-tulajdonos (ok) és a biztosítási szerződést kötött szerző-

dő ugyanaz a személy, illetve társaság. Kérjük, hogy a bankszámla-tulajdonos annak a jogi vagy természetes személynek 
a nevét tüntesse fel, akinek a biztosítási díját kívánja fizetni, azaz aki a biztosítási kötvényen szerződőként szerepel. Ebben 
a rovatban a név maximum 32 karakter hosszúságban adható meg. 

A „Szerződő címe” rovatba a szerződő címének megadása a pontos beazonosítás érdekében szükséges. Ameny-

nyiben a teljes cím megadásához nem áll rendelkezésre elegendő hely, akkor rövidítés alkalmazandó. 

A „Szerződésazonosító a biztosítónál” rovat kitöltése: 

 Amennyiben már meglévő biztosítási szerződéshez tölti ki a felhatalmazást, akkor a biztosítás 8 jegyű szerződésazono-
sító számát kell ide beírnia. Az ügyfél a felhatalmazást az esedékes díj fizetésének napja előtt min. 6 héttel korábban 
kell, hogy leadja a bankszámlát kezelő bankban vagy Biztosítónknál. 

 Új biztosítási ajánlat esetén a biztosítás szerződőjének az első díjat – minimum negyedéves díj – minden esetben kész-
pénz átutalási megbízáson (postai befizető csekken) kell megfizetnie. A Csoportos felhatalmazás nyomtatványt ebben az 
esetben az ügyfélnek az ajánlat mellékleteként a Biztosítóhoz kell eljuttatnia úgy, hogy ezt a rovatot nem tölti ki. A 8 je-
gyű Szerződésazonosítót a Biztosító munkatársa fogja bejegyezni az ajánlat rögzítését követően. 

A „Biztosítási módozat megnevezése” rovatba kérjük, szíveskedjék beírni a biztosítási kötvénye főmódozatát (pl.:. KGFB, 
casco) 

A „Forgalmi rendszám” rovatba gépjármű biztosítás esetén a gépjármű forgalmi rendszámát kell beírni, mely a biztosítási 
ajánlaton vagy kötvényen feltüntetettel legyen azonos. 

4. Teljesítés adatai 
Az „Érvényesség kezdete” mezőbe számmal (év, hó, nap formában) kell jelezni, hogy mikortól, illetve az „Érvé-

nyesség vége” mezőbe azt, hogy meddig érvényes a felhatalmazási megbízás. Amennyiben a felhatalmazási megbízás 
visszavonásig érvényes, akkor az „Érvényesség vége” mezőt áthúzással jelölje. Az „Érvényesség kezdete” azt jelenti, hogy 
a bankszámla-tulajdonos ettől a dátumtól biztosítja a biztosító számára azt a lehetőséget, hogy a számláját beszedéssel 

megterhelje. Számoljon azzal, hogy amennyiben érvényességi dátumot ad meg és biztosítási szerződése ezt követően is 
él, akkor a bankszámla-tulajdonosnak minden lejáratkor módosítania kell a meglévő felhatalmazást vagy új megbízást kell 
benyújtania. 

Kérjük, hogy ebben a mezőben, a nyomtatvány aláírásánál korábbi dátumot ne adjon meg! 

A „Teljesítés felső értékhatára”–nak forintban megadható maximális összeghatára, amelynél magasabb összeget 
a bank nem utalhat át a biztosítónak a bankszámla-tulajdonos számlájáról. Ha a beszedni kívánt összeg ezt az értéket 
meghaladja, a számlavezető bank a teljesítést megtagadja! Felső értékhatár megadása esetén előfordulhat az, hogy az év-
fordulóval, vagy a fizetési gyakoriság megváltoztatásával módosuló biztosítási díjat nem fedezi a megadott összeg. Ezért 
célszerű a „Teljesítés felső határértéke” szöveget áthúzni. Amennyiben értéket kíván megadni, azt számmal és szövegesen 
is le kell írnia. 

Kérjük, szíveskedjék ezt figyelembe venni, ha maximálni szeretné a teljesítés értékhatárát. 

6. Nyilatkozat 

A felhatalmazás csak akkor érvényes, ha a felhatalmazó – több számlatulajdonos esetén minden számlatulajdo-
nos - a „Nyilatkozat”–ot pontos adatokkal tölti ki, a bank nevét és címét, dátummal látja el, és a számlavezető banknál nyil-

vántartott aláírás mintának megfelelő aláírásával hitelesíti. 

Fontos! 

A felhatalmazás elfogadásáról a számlavezető bank értesíti a biztosítót, a biztosító pedig Önt értesíti levélben. A megbízás 
csak ettől az időponttól érvényes. 

Kérjük, hogy a kitöltött felhatalmazás első két példányát (bank-, és biztosító példánya) továbbítsa az Ön számlavezető bank-
jába vagy juttassa el a WABARD Biztosító Zrt. Ügyfélszolgálatára (1211 Budapest, Szállító u. 4.) 

A felhatalmazás harmadik példánya az Öné. 

Esetleges kérdéseivel forduljon bizalommal biztosításközvetítőjéhez, vagy hívja Call Center szolgálatunkat a (06-1) 
666-62-00 számon. 

WABARD Biztosító Zrt. 


