
Kedves Ajánlónk!
Előnyösnek tartja a közösségi bank szolgáltatásait?

Szeretné, hogy ismerősei is 
•	dönthessenek arról, hogy milyen vállalkozásokat finanszírozzunk a nálunk elhelyezett pénzből? 
•	megtudhassák, mennyit keresett rajtuk a bank?
•	dönthessenek arról, hogy milyen civil szervezeteket támogassunk a bank nyereségének 10%-ával?

Kérjük, nyomtassa ki és töltse ki ezt az ajánlókártyát, adja oda egy ismerősének, aki még nem rendelkezik 
bankunknál ügyfélszámlával, és Ön vagy ismerőse jelöljön meg egy támogatni kívánt civil szervezetet 
a MagNet Bank ügyfelei közül.  A kitöltött ajánlókártyát bármelyik bankfiókunkban leadhatja.

2000 forint támogatást kap a MagNet Banktól a megjelölt civil szervezet, 
amennyiben az Ön által ajánlott ismerős lakossági bankszámlát nyit.
A támogatás feltétele: minimum 50 000 forint számlaforgalom a számlanyitást követő 2 hónapban. 

7000 forint támogatást kap a MagNet Banktól a megjelölt civil szervezet, 
amennyiben az Ön által ajánlott új ügyfél vállalati bankszámlát nyit.
A támogatás feltétele: minimum 200 000 forint számlaforgalom a számlanyitást követő 2 hónapban.

Ajánlásával civil ügyet támogat

Az ajánló adatai:

Név:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Személyi igazolvány szám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Születési dátum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefonszám/email cím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Új ügyfél adatai: 

Név/Cégnév: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A támogatásra jogosult civil szervezet neve*:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kelt: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,   _ _ _ _ év  _ _ _ _ _ _ _ _ hónap  _ _ nap

  ………………………………         ………………………………         ………………………………
    Ajánló aláírása                  Új ügyfél aláírása                     Banki ügyintéző aláírása

Egy kártyával egy új ügyfél ajánlható.

* a szervezetek listája innen letölthető: www.magnetbank.hu/ajanlokartya
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