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BANKSZÁMLA FELMONDÁSI KÉRELEM 

 

Számlatulajdonos neve: └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Számlatulajdonos anyja neve: └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Számlatulajdonos születési helye és ideje: └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

 

Felmondani kívánt számla(ák) száma és devizaneme: 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘  └─┴─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘  └─┴─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘  └─┴─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘  └─┴─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘  └─┴─┴─┘ 

 

❑ Jelen okirat aláírásával kérem, hogy a felmondással érintett bankszámlához tartozó összes 

bankkártyát szüntessék meg a kérelmem feldolgozásának napján.  

❑ Jelen okirat aláírásával kérem, hogy a felmondással érintett bankszámlához tartozó alábbi 

bankkártyát(kat) szüntessék meg a kérelmem feldolgozásának napján: 

└─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ 

└─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ 

Tudomásul veszem, hogy 

- a Bank jogosult a Bank szolgáltatásaihoz kapcsolódó jutalékokkal és költségekkel csökkenteni a 

kifizetendő összeget, valamint, az esedékes kamatokat jóváírni, terhelni; 

- a bankszámlazárással egyidejűleg a kapcsolódó szolgáltatások is megszüntetésre kerülnek; 

- amennyiben a felmondással érintett bankszámlá(k)hoz kapcsolódik hiteltermék, annak 

megszüntetése vagy módosítása költséget vonhat maga után, melynek megfizetését vállalom; 

- a bankszámlazárással egyidejűleg a bankszámlához tartozó felhatalmazó levelek hatályukat vesztik;  

- a felmondási idő alatt a megszüntetni kívánt bankszámlához kapcsolódó bankkártyá(i)mat ettől 

eltérő rendelkezés hiányában teljeskörűen használhatom, ebben az esetben tudomással bírok arról is, 

hogy a számlazárás időpontjában a számlán lévő, (még nem könyvelt) bankkártya tranzakciókból 

eredő zárolások a zárást követően kerülnek elszámolásra, melyből adódóan további pozitív/negatív 

egyenlegem keletkezhet; 

- amennyiben a megszüntetni kívánt bankszámlához Sokoldalú OKOSkártya is kapcsolódik, úgy a 

Sokoldalú OKOSkártya szerződés is megszűnik. A Sokoldalú OKOSkártyához kapcsolódó hitelkártya 

számla és hitelkártya hitelkeret abban az esetben szűnik meg, ha a bankszámla megszűnéséig nem 

igénylek másik hitelkártyát a Sokoldalú OKOSkártya helyett; 

- a bankszámla felmondásával kapcsolatban a Bank további megkeresést intézhet felém;  
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- a személyre szóló tájékoztató kiküldésétől számított 15 naptári napon belül lehetőségem van a 

számla felmondásától elállni.  

- a bankszámla megszűnését követően fennmaradt pozitív egyenleg szerinti összeget a Bank az 

Általános Üzleti Feltételek és a vonatkozó Kondíciós Lista alapján legfeljebb 5 (öt) évig a Megbízás 

nélküli ügyvitel szabályai szerint őrzi és bocsátja rendelkezésre; 

- a bankszámla megszűnését követően a fennmaradt negatív egyenlegnek megfelelő összeget a Bank 

jogosult tőlem jogi úton is követelni, vagy ezen követelését harmadik fél felé értékesíteni. 

 

 

Helység: ………………………. 

Dátum: ………….év …………….hónap………..nap 

 

 

………………………………………….. 

Számlatulajdonos aláírása a Banknál bejelentett módon 

 

Tanú 1 Tanú 2 

Név: Név: 

Születési hely és idő: Születési hely és idő: 

Azonosító okmány típusa: Azonosító okmány típusa: 

Azonosító okmány száma: Azonosító okmány száma: 

Lakcím: Lakcím: 

 

Aláírás:  Aláírás: 

 

                                                                                                                                         

A bankszámla felmondási kérelem személyesen bankfiókban történő leadása esetén: 

A felmondási kérelem leadása a számlatulajdonos által történt: 

❑ Igen    ❑ Eseti meghatalmazással rendelkező harmadik fél által 

   

    

 ………………………………………….. 

Referens aláírása és névbélyegzője 

 

Helység: ………………………. 

Dátum: ………….év …………….hónap………..nap 


