
Zálogkötelezetti nyilatkozat és 
Fedezetigazolás hitelbiztosítéki záradék bejegyzéséről
MBH Bank Nyrt. részére

SZERZŐDŐ/BIZTOSÍTOTT/ZÁLOGKÖTELEZETT ÉS A BIZTOSÍTÁS ADATAI

Név:  Anyja leánykori neve: 

Születési hely:  Születési idő:  év   hó   nap

Lakcím:   

Kockázatviselési cím:   
Biztosított épület 
alapterülete:   m2  HRSZ: 

Biztosítási:  ajánlat      azonosítója 
  szerződés 
Kockázatviselés   Épületbiztosítás
kezdete:  év   hó   nap biztosítási összege: 

ZÁLOGSZERZŐDÉS ADATAI

Zálogjogosult neve: 

Székhelye:   
A követelés biztosítékaként létesített zálogjogról szóló zálogkötelezetti nyilatkozatban a zálogjogosult székhelyét kell feltüntetni, mert a Biztosító a zálogjoggal összefüggő kérdésekben a központi ügyintézés helyével 
tartja a kapcsolatot.
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A Biztosító előzetes tájékoztatása alapján tudomásul veszem, hogy a biztosító a 2014. évi LXXXVIII. törvény felhatalmazása alapján, a zálogjogosult kérésére, az általam a zálogjogosulttal kötött 
pénzügyi szolgáltatási szerződés teljesítése, a  banki kockázatok felmérése és folyamatos ellenőrzése érdekében átadja a biztosítási szerződésem alábbi adatait: az ügyfél nevét vagy a biztosítási 
szerződés megjelölését, a kért adatok fajtáját, az adatkérés célját és jogalapját.

Alulírott Szerződő/Biztosított tájékoztatom az Alfa Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.-t (1091 Budapest, Üllői út 1.) – továbbiakban: Biztosító –, hogy a jelen nyomtatványon megjelölt 
kockázatviselési című ingatlanra, mint Zálogtárgyra vonatkozóan köztem – mint Zálogkötelezett – és a fent megjelölt hitelintézet – mint Zálogjogosult – között Zálogszerződés jött létre. Felhatal-
mazom a Biztosítót arra, hogy a fent megjelölt kockázatviselésű ingatlanra – mint Zálogtárgyra – kötött biztosítási szerződésen a Zálogjogosultat megillető hitelbiztosítéki záradékot jegyezzen be.

Felhatalmazom a Biztosítót, hogy:
• a biztosított épületet ért káresemények által okozott 300.000 Ft-ot elérő mértékű értékcsökkenésekre esedékessé vált szolgáltatási összeg tekintetében minden esetben értesítse a szerződés-

ben bejegyzett Zálogjogosultat, kifizetést kizárólag a zálogjogosult kifejezett hozzájárulásával teljesítsen a Biztosított részére;
• a biztosított épület megsemmisülését, vagy a teljes épületbiztosítási összeg kimerülését eredményező káresemény bekövetkezése esetén, a valós körülmények figyelembe vételével megálla-

pított – különös tekintettel a reális újjáépítési értékre, legfeljebb az épület biztosítási összegének mértékéig terjedő – szolgáltatási összeget közvetlenül a Zálogjogosult részére teljesítse;
• a biztosítási szerződésen a Zálogkötelezett teljesítési utasítása alapján bejegyzett és a Zálogjogosultat megillető hitelbiztosítéki záradékot annak külön hozzájárulása nélkül ne törölje;
• amennyiben a fent meghatározott biztosítási szerződés nem jön létre, úgy ennek tényéről a biztosítási ajánlat elutasításával egyidőben tájékoztassa a Zálogjogosultat;
• a biztosítási szerződés díjrendezetti státuszát a tartam alatt havi rendszerességgel, a Bankkal kötött külön megállapodás esetén, illetve a Zálogjogosult megkeresésére – külön eljárásban – 

esetileg kiadja, továbbá megszüntetéséről 8 napon belül, a biztosítási díj fizetésének elmaradása esetén – az esedékességtől számított 60 napon belül – értesítést küldjön a Zálogjogosult 
részére.

A Biztosító kijelenti a Zálogkötelezett által szolgáltatott adatok alapján, hogy amennyiben a szerződő ajánlata alapján a biztosítási szerződés érvényesen létrejött vagy létrejön:
• a Szerződő/Biztosított fentiekben megfogalmazott felhatalmazását tudomásul veszi;
•  vállalja a felhatalmazásban megfogalmazottakat;
• a biztosítási szerződésben a Zálogjogosultat megillető hitelbiztosítéki záradékot bejegyzi;
• a Biztosító a Zálogkötelezett és a Zálogjogosult  egybehangzó nyilatkozata alapján történt teljesítéssel fizetési kötelezettségének eleget tesz, nem jogosult más személyek esetleges követelé-

seinek vizsgálatára, így nem tehető felelőssé az ilyen kifizetés teljesítése miatt sem a Zálogkötelezettel, sem a Zálogjogosulttal, sem harmadik személlyel szemben.
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