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hozzájáruló nyilatkozat 

bankkártyás / hitelkártyás jóváírási tranzakció visszaterheléséhez 

Alulírott, …………………………………………. (név) ………………………………………. (szül. 
hely és idő) ………………………………………. (anyja neve), jelen nyilatkozat aláírásával 
hozzájárulok, hogy a …………….(napon) tett …………. számú panasz bejelentésemben 
szereplő tranzakció(k) Bank által jóváírt ……………. összegével a K&H Bank Zrt 
bankszámlámat megterhelje, amennyiben a kérdéses tranzakciókkal kapcsolatban a 
bankkártya elfogadó hely visszatérítést teljesít. Hozzájárulásom alapján a Bank a bankkártya 
elfogadóhely által jóváírt összegnek megfelelő összeggel jogosult a bankszámlámat 
megterhelni. 
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tájékoztató 

A Hozzájáruló nyilatkozatot kérjük, küldje vissza bankunkhoz kitöltve és aláírva K&H E-
bank felületen csatolt üzenetben. Hozzájárulását személyesen bankfiókban is leadhatja, 
vagy telefonon is jelezheti TeleCenterünkben azonosítást követően.  
 
 
 
Együttműködését nagyon köszönjük! 
 


