Katilim

A0 Emekiitik

KATILIMCI AD VE HESABINA KATKI PAYI ODEYEN KiSi DEGISIKLIGI TALEBi FORMU

Sadece degisiklik yapilmasi istenen alanlarn doldurulmasi gerekmektedir.

Sézlesme Numaralarr* |

0 1- Mevcut Katiimar Ad ve Hesabina Katki Payi Odeyen Kisinin, Sozlesmede Taraf Olmaktan Cikanlmasi.

Degisiklik Tercihi § o § .
O 2- Asagida belirtilen kisinin katilimci ad ve hesabina katki pay1 édeyen kisi olmasi.

oTC o Diger

Cinsiyet o Erkek o Kadin

Tercih 2 icin; (YENI ODEYEN KiSi BILGILERI)

Ad Soyad*

Yeni Odeyen Kisiye
Ait Banka Misteri
No. Bilgisi*

Baba Adi Medeni Hali o Bekar o Evli

T.C. Kimlik No. / YKN
Dogum Tarihi Meslegi*
Aylik Net Geliri*

Dogum Yeri ilce

B Egitim Durumu
lke :

Adres ve iletisim Bilgileri

Adres Tipi* oEv ols Adres*
Ev/ls Telefonu Cep Telefonu*

Posta Kodu o Tirkiye o Diger
Diger ise Ulke Adi

E-posta Adresi*

Odeme Araci
Bilgileri*
Banka Hesabi Bilgileri
Hesap Sahibi*
Banka Adi*
Sube Adi/No

.

IBAN (Uluslararasi hesap numarasi) ve hesap bilgilerinin birlikte iletilmesi zorunludur. IBAN' in belirtilmedigi durumlarda yukanda
beyan ettigim hesap numaram ile islem yapilmasini kabul ve beyan ederim.

o Kredi Karti Hesabindan Otomatik Odeme o Banka Hesabindan Odeme

Katilimcr Ad ve Hesabina Katki

Payi Odeyen Kisinin imzasi*

Litfen 2 sayfalik formdaki tiim alanlar eksiksiz doldurunuz.
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Katilim

A0 Emekiitik

Kredi Karti Bilgileri

Banka Adi*

Kart Tipi* oVisa o Mastercard O Troy
Kredi Karti No** / / /

Son Kullanma Tarihi* / /
i) Y

Muvafakatname

Katihm Emeklilik ve Hayat A.S. (Sirket)’ den satin almis oldugum tiim sozlesmeler yiiriirliikte kaldigi siirece, katki payi
ddemelerinin ve belirtilen katki payr tutarinin dénemsel olarak ya da talebim dogrultusunda arttinlmasi durumunda ilgili vade
tutannin, ek katki payr 6demelerinin, varsa baslangicta alinmasi gereken veya taksitlendirilen giris aidati tutarinin, planda
tanimli olmasi kaydiyla varsa baslangic katki payinin; isbu talimatim dogrultusunda ayrica bir yazili talimatim bulunmuyor ise

yukarida belirtilen kredi karti ya da bankaya hesabimdan tahsil edilmesine muvafakat ederim. Yukarnda bilgileri yazili olan
kredi kartimin, herhangi bir tiizel kisilige ait olmadigini beyan ederim.

% Katilimci Ad ve Hesabina Katki Payi
Katilimcinin Odeyen Kisinin Imzasi*
Ad Soyad*

* Bu alanlarin doldurulmasi zorunludur. Kimlik No alanina Yabanci uyruklu kisiler icin Yabanci Kimlik Numarasi, Mavi Kart sahibi kisiler icin ise
Mavi Kart Numarasinin yazilmasi gereklidir.

** Kredi kartinin katiimci veya katilimci ad ve hesabina katki pay 6deyen kisiye ait olmasi sarttir.
Talebinizin isleme alinabilmesi icin bu formu, niifus ciizdani veya mavi kartin 6nlii arkali cekilmis fotokopisi ile birlikte asagida belirtilen faks

numarasina fakslayabilir, “ info@katilimemeklilik.com.tr” adresine e-posta olarak génderebilir, sirketimizin Genel Miid(irliik adresine posta ile
génderebilir veya talebinizi 0 850 226 0 123 no’lu Cagn Merkezimizi arayarak iletebilirsiniz.

Odeme bilgileri degisiklik talimatima istinaden, Bireysel Emeklilik Sézlesme/lerim iizerinde mevcut bir ara verme talimatim var ise, séz konus
ara verme talimatimin kaldinimasina ve tarafimdan aksine bir talep iletilinceye kadar katki payi ve/veya giris aidati 6demelerimin yukanda
belirtilen kredi kartimdan/banka hesabimdan Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. tarafindan tahsil edilmesine izin verdigimi beyan ederim.

No'lu s6zlesme kapsaminda ad ve hesabina katki pay1 6dedigim katimci ile sahsim arasinda herhangi bir
isveren-calisan iliskisi/is akdi bagi bulunmadigini ve ilerleyen donemde katilimci ile sahsim arasinda herhangi bir isveren-calisan
iliskisi/is akdi bagi olusmasi durumunda, bu durumu Katihm Emeklilik ve Hayat A.S."ye bildirecegimi beyan ve taahhiit ederim.

Katilima Ad ve Hesabina Katki Payi

Odeyen Kisinin Imzasi*

Yukaridaki isveren-calisan iliskisi veya is akdi bagi beyan alaninin doldurulmasi zorunludur. Beyan alaninin doldurulmadigi Odeyen
Bilgileri Degisikligi Talep Formlan isleme alinmayacaktir

Katihm Emeklilik ve Hayat A.S tarafindan bildirdigimiz faks, telefon, e-posta, ¢cagr merkezi, sosyal medya vs. biitiin iletisim
araclariniza, Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. tarafindan her tiirlii ticari elektronik iletinin génderilmesine ve her tiirli
pazarlama/tanitim faaliyeti yapmasina 6563 sayili Kanun ve ilgili mevzuata uygun olarak,

0 ONAY VERIYORUM o ONAY VERMIYORUM (REDDEDIYORUM)

Katilimci Ad ve Hesabina Katki

Pay1 Odeyen Kisinin Imzasi

Litfen 2 sayfalik formdaki tiim alanlari eksiksiz doldurunuz.

Form: B14002/0819
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