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¨ Süreli Ara Verme 

Ara Verme Başlangıç Tarihi : _____ /_____ /_______  

Ara Verme Bitiş Tarihi           : _____ /_____ /_______
Belirttiğim tarihler arasında katkı payı ödemelerime ara vermek istiyorum. Süreli ara verme statüsündeki 
sözleşmeler için katkı payı ödemeleri, ara verme bitiş tarihinin ertesi iş gününde tahsilat sorgusuna çıkar.   

¨ Süresiz Ara Verme Katkı payı ödemelerime süresiz ara vermek istiyorum.

KATKI PAYI ÖDEMEYE TEKRAR BAŞLAMA TALEBİ

BES KATKI PAYI ÖDEMEYE ARA VERME / TEKRAR BAŞLAMA TALEP FORMU

KATILIMCI / KATILIMCI AD VE HESABINA KATKI PAYI ÖDEYEN KİŞİ

* Bu alanların doldurulması zorunludur. Kimlik No alanına Yabancı uyruklu kişiler için Yabancı Kimlik Numarası, Mavi Kart sahibi kişiler için ise Mavi
Kart Numarasının yazılması gereklidir.Talebinizin işleme alınabilmesi için bu formu, “ info@katilimemeklilik.com.tr“ adresine e-posta olarak gönderebilir, 
şirketimizin Genel Müdürlük adresine posta ile gönderebilir, aşağıda belirtilen faks numarasına fakslayabilir veya talebinizi 0 850 226 0 123 no’lu Çağrı
Merkezimizi arayarak iletebilirsiniz. 

Vadesinde yatırılmayan ilk katkı payından itibaren üç ay içinde ilgili hesaba herhangi bir katkı payı ödemesi yapılmaz ise, sözleşme 
kesintili ara verme statüsüne girer. Ara verme süreci boyunca katılımcının dahil olduğu plan kapsamında var ise ara verilen her tam 
ay için ara verme kesintisi yapılır.

Bir yıldan fazla ödemeye ara verilmesi durumunda, emeklilik şirketi tarafından EGM’ye ödenen sabit giderler, katılımcının bireysel 
emeklilik hesabındaki birikiminden indirilebilir.

Otomatik Katılım Sertifikalarında, 2 aylık cayma süresi içerisinde ara verme işlemi yapılamamaktadır.

Sözleşme Numaraları *

Talep Tarihi* ....................... /....................... /...................... İmza*

Ad Soyad*

Kimlik No*

Telefon No

E-Posta

KATKI PAYI ÖDEMEYE ARA VERME TALEBİ

¨ Daha önce ara vermiş olduğum Bireysel Emeklilik katkı payı ödemelerime devam etmek istiyorum. 




