
FELHATALMAZÁS CSOPORTOS BESZEDÉSI MEGBÍZÁS TELJESÍTÉSÉRE 
 

 
Bankszámla tulajdonos neve: __________________________________________ 
 
Bankszámla száma: __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __  
 
 
Kedvezményezett (szolgáltató) adatai: 
Kedvezményezett neve: TETTYE FORRÁSHÁZ ZRT. 
 
Kedvezményezett azonosítója:   _A_ _1_ _4_ _9_ _2_ _5_ _8_ _8_ _9_ 
 
Felhasználó adatai: 
Felhasználó neve: _____________________________________ 
 
Felhasználó címe: _____________________________________ 
 
Felhasználási hely azonosító száma:101 ___ ___ ___ ___ ___ ___  
 
 
Teljesítés adatai: 
Érvényesség kezdete: ___ ___ ___ ___  év __________________ hó  ___ ___ nap 
 
Érvényesség vége:  ___ ___ ___ ___ év ____________________hó  ___ ___ nap   /    visszavonásig 
 
Teljesítés felső értékhatára:  ___ ___ ___. ___ ___ ___. ___ ___ ___ Ft, azaz ______________  forint 
 
Megbízás jellege: 
Eredeti megbízás  Megszüntetés      Módosítás a) érvényesség vége módosítása 
       b) teljesítés felső értékhatárának módosítása 
       c) a) és b) együttes módosítása 
 
Beszedés Kontroll igénylése: 

� Minden tranzakcióról kérek értesítést 

� Csak a teljesítés felső értékhatárát meghaladó tranzakcióról kérek értesítést 
Értesítési mobiltelefonszám: ___ ___/ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
 

Nyilatkozat 
Jelen nyomtatvány kitöltésével és aláírásával felhatalmazom a ______________________ 
pénzforgalmi szoláltatót 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. 
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 felhasználó kap értesítést. 
Tudomásul veszem, hogy a Beszedés Kontroll szolgáltatás igényléséhez _________________ 
szerződés megléte szükséges, ennek hiányában a ____________________ hitelintézet a szolgáltatást 
számomra nem tudja biztosítani. 

Hozzájárulok   Nem járulok hozzá 
Hogy a számlavezetőm a teljesítés felső értékhatáráról értesítse a kedvezményezettet. 

 
Kelt: _________________ __________ év ________________ hó ________ nap 
 
  ________________    ________________ 
   Fizető fél aláírása       Átvevő aláírása 


