Katilim

A0 Emekiitik

BES ODEME BiLGiLERi DEGISIKLiGi TALEP FORMU
Sadece degisiklik yapiimasi istenen alanlarin doldurulmasi gerekmektedir.
|
KATILIMCI / KATILIMCI AD VE HESABINA KATKI PAYI ODEYEN KiSi
Ad Soyad*
Kimlik No*

Odeme Giinii Degisikligi
Yeni Odeme Giinii

Diizenli Katki
Payi Tutari

- Yeni katki pay tutari, emeklilik planinin asgari katki payindan kiiclik olamaz.

Odeme Periyodu

Degisikligi oAylk o3Aylk oO6Aylik o Yillik

Kredi Karti SKT Degisikligi

Son Kullanma Tarihi*

/

0 Kredi Karti Hesabindan Otomatik Odeme
Degisikligi 0 Banka Hesabindan Odeme o0 Nakit/Maastan Kesintili

Hesap Sahibi*

Banka Adi*

Sube Adi/No*

IBAN*

Odeme bilgileri degisiklik talimatima istinaden, Bireysel Emeklilik Sézlesme’ lerim iizerinde mevcut bir ara verme talimatim var ise, s6z konusu ara verme
talimatimin kaldinimasina ve tarafimdan aksine bir talep iletilinceye kadar katki pay ve/veya giris aidati 6demelerimin yukanda belirtilen kredi kartimdan/
banka hesabimdan Katiim Emeklilik ve Hayat A.S. tarafindan tahsil edilmesine izin verdigimi beyan ederim.

IBAN (Uluslararasi hesap numarasi) ve hesap bilgilerinin birlikte iletiimesi zorunludur. IBAN” in belirtiimedigi durumlarda yukarida beyan ettigim hesap
numaram ile islem yapilmasini kabul ve beyan ederim.

Banka Adr*
Kart Tipi* oVisa 0O Mastercard O Troy

Kredi Karti No** / / /

Son Kullanma Tarihi*
(Ay-Yil)

Liitfen 2 sayfalik formdaki tiim alanlan eksiksiz doldurunuz.

Form: B13003/0120 Katilim Emeklilik ve Hayat A.S.
SARAY MAHALLESI DR. ADNAN BUYUKDENIZ CADDESI NO:2 AKKOM OFIS PARK 3. BLOK KAT:2 UMRANIYE / ISTANBUL
Cagn Merkezi: 0850 226 0123 - Telefon No: 0(216) 999 8100 - Faks: 0(216) 692 11 22 - E-Posta: info@katilimemneklilik.com.tr - www.katilimemeklilik.com.tr

Mersis No: 0528064104700018, Ticaret Sicil Mtid. Istanbul Ticaret Odasi (ITO), Ticaret Sicil No: 895027




0 Katilim
V& Emeklitik

Muvafakatname

Katilim Emeklilik ve Hayat A.S. (Sirket)’den satin almis oldugum tiim s6zlesmeler yirirliikte kaldigi siirece, katki payi
ddemelerinin ve belirtilen katki payi tutarinin donemsel olarak ya da talebim dogrultusunda arttirnlmasi durumundailgili vade
tutarinin, ek katki payl 6demelerinin, varsa baslangicta alinmasi gereken veya taksitlendirilen giris aidati tutarinin, planda
tanimh olmasi kaydiyla varsa baslangi¢ katki payinin; isbu talimatim dogrultusunda ayrica bir yazil talimatim bulunmuyor
ise yukarida belirtilen kredi karti ya da bankaya hesabimdan tahsil edilmesine muvafakat ederim.
Yukarida bilgileri yazili olan kredi kartimin, herhangi bir tiizel kisilige ait olmadigini beyan ederim.

* Bu alanlanin doldurulmasi zorunludur. Kimlik No alanina Yabanci uyrukiu kisiler icin Yabanci Kimlik Numarasi, Mavi Kart sahibi kisiler icin ise Mavi Kart Nu-
marasinin yazilmasi gereklidir.

**Kredi kartinin katilimei veya katilimer ad ve hesabina katki payr 6deyen kisiye ait olmasi sarttir.
Talebinizin isleme alinabilmesi icin bu formu, asagida belirtilen faks numarasina fakslayabilir, “ info@katilimemeklilik.com.tr “ adresine e-posta olarak
génderebilir, sirketimizin Genel Miiddirliik adresine posta ile génderebilir veya talebinizi 0 850 226 0 123 no’lu Cagri Merkezimizi arayarak iletebilirsiniz.

Liitfen 2 sayfalik formdaki tiim alanlari eksiksiz doldurunuz.

Form: B13003/0120 Katilim Emeklilik ve Hayat A.S.
SARAY MAHALLESI DR. ADNAN BUYUKDENIZ CADDESI NO:2 AKKOM OFIS PARK 3. BLOK KAT:2 UMRANIYE / ISTANBUL
Cagn Merkezi: 0850 226 0123 - Telefon No: 0(216) 999 8100 - Faks: 0(216) 692 11 22 - E-Posta: info@katilimemneklilik.com.tr - www.katilimemeklilik.com.tr

Mersis No: 0528064104700018, Ticaret Sicil Mtid. Istanbul Ticaret Odasi (ITO), Ticaret Sicil No: 895027




