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NYILATKOZAT 

Minősített Fogyasztóbarát Személyi Hitel kérelem és szerződés módosításáról 

 

 

Alulírott(ak)                              és                             kijelentem/kijelentjük, hogy az Erste Bank Hungary ZRT. erre 

vonatkozó értesítése alapján a                            számú (szerződésszám) személyi kölcsön szerződés II. Igényelt 

kölcsön adatai pontjában eredetileg megadott és igényelt feltételeket az alábbiakra módosítom: 
 

Az eltérő feltételek az alábbiak: 

Igényelt kölcsön összege:                                   Ft 

Az igényelt kölcsön devizaneme: HUF 

A kölcsön futamideje:        hónap 

Törlesztés gyakorisága: havi 

Törlesztőrészletek száma:  

Törlesztőrészlet összege:                                     Ft 

A kölcsön kamata: évi       % 

Kezelési költség: 0% 

Hitelbírálati díj: 0 Ft 

Folyósítási költség: a jóváhagyott kölcsön 0,75%-a:                       Ft 

Adós által fizetendő teljes összeg: 
Ft, amely a folyósítási költség, kölcsönügylethez 
kapcsolódó ügyleti kamat és a fizetendő tőke alapján 
került meghatározásra. 

A kölcsön teljes hiteldíjmutatója*:               %  
 

A szerződés jelen nyilatkozatban nem nevesített, és módosított feltételei az eredeti igényléshez képest nem 

változnak. Kérem, hogy az Erste Bank a kölcsönkérelmet jelen, módosított feltételek szerint bírálja el. Egyúttal 

tudomásul veszem, hogy a kölcsönkérelem végleges elbírálása a jelen nyilatkozatnak az Erste Bank általi 

kézhezvételét követően fog sor kerülni, amelynek eredményéről az Erste Bank a folyósítási értesítőben írásban 

értesít. 

 

Adós neve:    
Azonosító okmány típusa és száma:    

Születés dátuma:   
Lakcím:     
Adóstárs neve: 
Azonosító okmány típusa és száma:   

Születés dátuma:   
Lakcím:     
 
Kelt:  
 

Előttünk, mint tanúk előtt: 
Tanú1 aláírása: ……………………………………… Tanú2 aláírása: ……………………………………… 
Név: …………………………………………………...  Név: …………………………………………………... 
Szig. sz.*: ……………………………………………...  Szig. sz.*: ……………….…………………………….. 
Lakcím: …………………………………………….… Lakcím: ………………………………………………. 
*Kizárólag EBH dolgozó esetén töltendő! 


