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Változásbejelentő lap 
hitelfedezeti kedvezményezett bejegyzéséhez

Szerződő neve: Kötvényszám:

Születési dátuma: Telefonszám:

Címe:

Biztosított neve:

Születési dátuma: Telefonszám:

Címe:

Hitelt folyósító pénzintézet neve:

Címe:

Hitel célja:      Fogyasztási hitel    Ingatlanhitel  Személyi kölcsön

Hitelszerződés kezdete: Hitelszerződés száma:

Hitel lejárata: Hitel összege:

Valutanem: Illetve ennek megfelelő, mindenkori 
MNB deviza-középárfolyamon számított összeg:                                                                                                               

 Ft

Hozzájárulásomat adom, hogy a SIGNAL IDUNA Biztosító Zrt., a biztosítókról és a biztosításközvetítői tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény 
137. § alapján a megkötött vagyonbiztosítási szerződésben a hitel fedezetéül megjelölt és biztosított vagyontárgyakat, azok biztosítási összegét, valamint 
azok esetleges módosításait a biztosítási szerződés fennállása alatt a hitelt folyósító pénzintézet részére – erre irányuló írásbeli megkeresésére – kiadja. 
Abban az esetben, ha a biztosítási szerződés a hitel futamideje alatt megszűnik, a Biztosító azt a szerződés megszűnésének időpontjában közli a hitelt 
folyósító pénzintézettel. 

Kérem, hogy a SIGNAL IDUNA Biztosító Zrt. a biztosítási kötvényen a hitelt folyósító pénzintézet kedvezményezetti jogát bejegyezze, a mindenkori tőke- 
és kamattartozás erejéig, de maximum a vagyonbiztosítási szerződésben hitel fedezetéül megjelölt és biztosított egyes vagyontárgyakra meghatározott 
biztosítási összeg erejéig.

Elfogadom, hogy a biztosítási kötvényen a hitelt folyósító pénzintézet javára bejegyzett kedvezményezetti jog törlését a hitelt folyósító pénzintézet erről 
szóló írásbeli nyilatkozata alapján végzi el a Biztosító.

Kelt:                               Szerződő aláírása: Átvette:


