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Kedvezményezett jelölő nyilatkozat Főbiztosított részére 

Erste Védelem Utasbiztosításhoz 
 

A biztosítás Főbiztosítottjának adatai: 

Főbiztosított családi és utóneve:  

Főbiztosított születési családi és utóneve:  

Főbiztosított születési helye és ideje:  

Főbiztosított anyja születési családi és utóneve:  

Főbiztosított állandó lakcíme:  

Főbiztosított Erste Banknál vezetett lakossági folyó-
számlaszáma, amelyhez a Baleseti Védelmi Biztosítást 
igényelte: 

 

 

A biztosítás Főbiztosítottjának Kedvezményezettje(i) halál esetén 
 

 

Kedvezményezett családi és utóneve:  

Kedvezményezett születési családi és utóneve:  

Kedvezményezett születési helye és ideje:  

Kedvezményezett anyja születési családi és utóneve:  

Kedvezményezett állandó lakcíme:  

Részesedés:  

 

 

Kedvezményezett családi és utóneve:  

Kedvezményezett születési családi és utóneve:  

Kedvezményezett születési helye és ideje:  

Kedvezményezett anyja születési családi és utóneve:  

Kedvezményezett állandó lakcíme:  

Részesedés:  
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Kedvezményezett családi és utóneve:  

Kedvezményezett születési családi és utóneve:  

Kedvezményezett születési helye és ideje:  

Kedvezményezett anyja születési családi és utóneve:  

Kedvezményezett állandó lakcíme:  

Részesedés:  

 

 

Kedvezményezett családi és utóneve:  

Kedvezményezett születési családi és utóneve:  

Kedvezményezett születési helye és ideje:  

Kedvezményezett anyja születési családi és utóneve:  

Kedvezményezett állandó lakcíme:  

Részesedés:  

 
Kelt:………………………………………. 

 
 
 

………………………………….. 
    Főbiztosított aláírása 

 
Felhívjuk szíves figyelmét, hogy Kedvezményezett(ek) megadása, módosítása kizárólag írásban a Bank-
hoz címezve történhet a Főbiztosított által. Kedvezményezett jelölés hiányában, vagy ha a Kedvezménye-
zett jelölés érvényét veszti a Főbiztosított halála esetén örököse(i) minősülnek a Kedvezményezett(ek)nek. 
 
Kedvezményezett kijelölésekor több Kedvezményezett esetében százalékosan meg kell határozni a jogo-
sultságuk arányát. Ennek hiányában a Biztosító a Kedvezményezettek részére egyenlő arányban teljesíti 
a biztosítási szolgáltatást. 
 
A Kedvezményezett jelölő nyilatkozatot kitöltés és aláírás után egy bankfiókba kérjük leadni, vagy a Bank 
következő postacímére kérjük elküldeni: 
 

ERSTE BANK HUNGARY ZRT.-TELESALES Budapest 1933 

 


