
FELHATALMAZÁS 
csoportos beszedési megbízás 

 teljesítésére 
 

 
 UNICEF Magyar Bizottság 
 1027 Budapest, Varsányi I. u. 26-34. 
 Tel.: (1) 225 0073 
 Adószám: 19010533-1-41   Bankszámla szám: OTP 11705008-20123725 

 
 
 
 
 

1. Bankszámla tulajdonos adatai: 

Bankszámla tulajdonos neve: ___________________________________________________________________ 

Bankszámlaszám: ____________________________________________________________________________ 

 
 
 

2. Jogosult adatai: 
Jogosult neve: UNICEF Magyar Nemzeti Bizottság  Jogosult azonosítója: A19010533 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Adományozó adatai: Azonosító:  

Név: _____________________________________________________________________________________  

Cím: _____________________________________________________________________________________  

Telefon*: ________________________________  E-mail*: ________________________________________  

Amennyiben igényt tart adóigazolásra, kérjük, adja meg adószámát/adóazonosítóját*: ______________________  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Adomány összege és a támogatott program: 

Az adomány összege: ___________   Ft, azaz ________________________________________________forint 

Az adományozás gyakorisága:  havonta   negyedévente  
Érvényesség kezdete: - -   vége**: - -  

Támogatott program:  víz  malária   tetanusz  

 
 
 
 
 
 
 

5. A megbízás jellege: 

Eredeti megbízás:   Megszüntetés:   
Módosítás:  a) érvényesség vége módosítása:    b) összeg módosítása:  
  c) Az a.) és b.) együttes módosítása  

 
 
 
 
 
 
 
 
 Az UNICEF Magyar Bizottság munkájáról a továbbiakban is kérek tájékoztatást (akár e-mailen is).:  

6. Nyilatkozat: 
Jelen nyomtatvány kitöltésével és aláírásával felhatalmazom: ____________________   bankot (Bankfiók pontos címe):  

Irsz: _______  település: ___________________  utca:____________________________  házszám: ________ 

arra, hogy az UNICEF MB-t az általam benyújtott felhatalmazásról értesítse és bankszámlámat UNICEF MB által 
benyújtott beszedési megbízás alapján - megbízásom keretei között - megterhelje. Felhatalmazásomat a hátlapon 
található kitöltési útmutató ismeretében adtam meg. Tudomásul veszem, hogy a felhatalmazási megbízás elfogadásáról, 
a beszedés megkezdésének tényleges időpontjáról, illetve elutasításáról és annak okáról a számlatulajdonos és a 
jogosult a számlavezetőtől kap értesítést. 

 Kelt ______________ , .év .hó .nap Kelt ________________, .év .hó .nap 

 _____________________________________  _________________________________________  

Bankszámla-tulajdonos aláírása, banknál bejelentett módon átvevő aláírása 

 

*-al jelölt mezők kitöltése nem kötelező 
**amennyiben az érvényesség vége dátum négyzeteit áthúzza, a megbízás visszavonásig érvényes 

 
 
 

Kérjük, szíveskedjen a nyomtatványt aláírni! 



 
 

Kitöltési útmutató 
 
 
 
 
 
A FELHATALMAZÁS CSOPORTOS BESZEDÉSI MEGBÍZÁS TELJESÍTÉSÉRE című nyomtatvány kitöltésével 
a bankszámla-tulajdonos felhatalmazza számlavezető bankját, hogy az általa megadott adatok alapján, 
a megjelölt bankszámláról fizetéseket teljesítsen. 
 
A felhatalmazást adó bankszámla-tulajdonosnak a rendelkezésére álló számlán szereplő adatok 
felhasználásával kell ezt a nyomtatványt kitöltetni. 
 
1. Bankszámla tulajdonos adatai 
Kitöltendő a „Bankszámla tulajdonos neve” és a terhelhető „Bankszámla száma” 2-szer 8, vagy 3-szor 8 
számjegy hosszan. 
 
3. Adományozó adatai: 
Kitöltendő az adományozó neve és címe. Az adományozó azonosítóját az UNICEF MB tölti ki. A csillaggal 
jelölt mezők kitöltése nem kötelező. Az adószám vagy adóazonosító mezőt, kérjük, akkor töltse ki, ha 
igényt tart adóigazolásra. 
 
4. Adomány összege és a támogatott program 
Az adomány összegét először számmal, majd betűvel írja ki. Az „Érvényesség kezdete:” szöveget 
követő mezőt számmal (év, hónap, nap) kell jelezni, hogy mikortól, illetve a „vége:” szöveget követő 
mezőkben azt, hogy meddig érvényes a felhatalmazási megbízás. Amennyiben a felhatalmazási 
megbízás visszavonásig érvényes, akkor a „vége:” szöveget követő, dátumot jelölő négyzeteket, húzza 
át. Az „Érvényesség kezdete” azt jelenti, hogy a bankszámla-tulajdonos ettől a dátumtól biztosítja a 
jogosult (UNICEF MB) számára azt a lehetőséget, hogy a számláját beszedéssel terhelje. 
 
A felsorolt programok közül jelölje „X”-el, amelyiket támogatni kívánja. 
 
5. Megbízás jellege 
Új felhatalmazási megbízás megadásakor az „Eredeti megbízás” szöveget követő négyzetbe „X” jelet 
kell írni. A meglévő megbízás módosítását a számlavezető bank csak akkor fogadja be, ha a 
bankszámla-tulajdonos a „Módosítás” után található négyzetek valamelyikében „X” jelet ír. Ha a 
megbízást meg kívánja szüntetni, a „Megszüntetés” szöveget követő négyzetbe „X” jelet kell írni. 
 
6. Nyilatkozat 
A felhatalmazás csak akkor érvényes, ha a felhatalmazó a Nyilatkozatot kitölti, és aláírásával hitelesíti. 
Az átvétel dátumát az átvevő bank tölti ki és annak képviselője írja alá. 
 
A csoportos beszedési megbízás, mint az adományozás módja, azt követően lép életbe, hogy az 
adományozó a kitöltött és aláírt nyomtatvány eredeti példányát elküldte Bizottságunknak, amely az 
adományozó azonosítóját kitöltve továbbküldi a számlavezető bankhoz, mely a felhatalmazást 
feldolgozza. 

 


