
SZERZŐDÉS-ÁTRUHÁZÁSI MEGÁLLAPODÁS 

 

amely létrejött egyrészt 

 

név/cégnév:  __________________________________________________________  

születési helye, ideje / cégjegyzékszáma: ___________________________________  

lakóhelye / székhelye: __________________________________________________  

levelezési címe: _______________________________________________________  

telefonszám:  _________________________________________________________  

e-mail címe: __________________________________________________________  

mint szerződésből kilépő fél, a továbbiakban Kilépő Fél, 

 

másrészt 

név/cégnév: __________________________________________________________  

születési helye, ideje / cégjegyzékszáma: ___________________________________  

lakóhelye / székhelye: __________________________________________________  

levelezési címe: _______________________________________________________  

telefonszám:  _________________________________________________________  

e-mail címe: __________________________________________________________  

mint szerződésbe belépő fél, a továbbiakban Belépő Fél, 

 

harmadrészt  

cégnév: D.A.S. Jogvédelmi Biztosító Zrt. 

cégjegyzékszám: 01-10-044700 

székhely: 1082 Budapest, Futó utca 47-53. VI. em. 

képviseli: Szabó György és Kormanikné Szuróczki Gabriella együttesen 

levelezési cím: 1428 Budapest, Pf. 9. 

telefonszám: 06-1/4863600 

e-mail cím: info@das.hu 

mint szerződésben maradó fél, a továbbiakban Biztosító 

 

együttes említésük esetén, mint Felek között alulírott helyen és napon az alábbi feltételekkel: 

 

1./ Felek rögzítik, hogy Kilépő Fél és Biztosító között ………………………… napján 

……………………………………………. típusú, Biztosító által ……………………………………. 

kötvényszámon nyilvántartott jogvédelmi biztosítási szerződés jött létre (a továbbiakban 

Szerződés), mely Szerződés jelen szerződés-átruházási megállapodás aláírásakor is hatályos, 

mind Kilépő Fél, mind Biztosító részére jogokat és kötelezettségeket állapít meg.  

 

2./ Felek jelen szerződés-átruházási megállapodás aláírásával az 1./ pontban megjelölt 

Szerződést akként módosítják, hogy a Szerződésben Kilépő Fél helyét Belépő Fél veszi át, jelen 

megállapodás hatályba lépését követően az 1./ pontban megjelölt Szerződés szerződője 

Biztosító mellett a továbbiakban Belépő Fél lesz.  

 

3./ Belépő Fél jelen megállapodás aláírásával akként nyilatkozik, hogy az 1./ pontban megjelölt 

Szerződés tartalmát, annak módosításait, az abból eredő mind a Kilépő Felet, mind a Biztosítót 

megillető jogokat és kötelezettségeket jelen megállapodás aláírása előtt megismerte, azokat 

magára - mint az 1./ pontban megjelölt Szerződésbe Belépő Félre - nézve kötelezőnek ismeri el.  
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4./ Belépő Fél jelen megállapodás aláírásával akként nyilatkozik, hogy az 1./ pontban megjelölt 

Szerződés fenntartásához érdeke fűződik, a Szerződés vonatkozásában a biztosítási érdeke 

fennáll. A biztosítási érdek fennállását Belépő Fél jelen megállapodás aláírásával egyidejűleg 

igazolja Biztosító részére.   

 

5./ Kilépő Fél tudomásul veszi, hogy jelen megállapodás 6./ pont szerinti hatályba lépését 

követően az 1./ pontban megjelölt Szerződésből eredő jogok nem illetik, kötelezettségek nem 

terhelik. 

 

6./ Felek rögzítik, hogy jelen szerződés-átruházási megállapodás …………………………………. 

napján, de legkorábban valamennyi Fél aláírásával lép hatályba.  

 

Jelen megállapodást Felek elolvasás és értelmezés után, mint akaratukkal mindenben 

megegyezőt, jóváhagyólag írtak alá. 

 

 

 

 

   …………………………………………… …………………………………………… 

  név: …………………………………… név: …………………………………… 

  kelt: …………………………………… kelt: …………………………………… 

  Kilépő Fél Belépő Fél 

 

 

 

 

 

…………………………………………… 

D.A.S. Jogvédelmi Biztosító Zrt. 

kelt: …………………………………… 

2017. december 1.

Pappné Molnár Veronika

Balatonföldvár, 2017. november

Holovits György Huba

Balatonföldvár, 2017. november 


