e | CARDIF EMEKLILIK KATKI PAYI TUTARI

LS BNP PARIBAS GRUBU DEGISIKLIK FORMU

[ | numarali Bireysel Emeklilik Sézlesmemin KATKI PAYl TUTARI'nin asagida belirttigim dogrultuda
degistirilmesini rica ederim.

Katki Payi Degisikliginin
Gegerli Olacag Vade Tarihi: LJL /L JL 1/ JLJL L]

Eski Katki Payr Tutari a [ LITL [ JUSD L_IEURO

Eski Odeme Periyodu d | LJAylik  LI3 Aylik L_I6 Aylik L_IYillik
Yeni Katki Payi Tutarl il | LITL L_IUSD L_IEURO

Yeni Odeme Periyodu g | LJAylik I3 Aylik L_16 Aylik L_IYillik
Katiimcinin

Adi il |
Soyadi g |
Anne Adi il |
Baba Adi il |
Dogum Yeri | |
Dogum Tarihi: L L1/ JL /L JL I L]

Tarih I 7 | 7 o

Telefon Numarasi

Ev A I o

Is A I

Cep G I

imza

Bireysel Emeklilik Sistemi’'nde dizenli katki payl 6demesi emeklilik hakkinin kazanilabilmesi igin cok énemlidir.* Odemelerini kredi karti ile
yapan katilimcilarimizin; katki payr 6édemelerine dizenli bir sekilde devam edebilmeleri icin, sirketimiz sisteminde kayitli kredi kartindan
tahsilat yapilamamasi durumunda (kaybolmasi, ¢alinmasi, yenilenmesi gibi nedenlerle) kullanilmak Uzere ikinci kredi karti bilgilerini
paylasmalarini énermekteyiz. Bunun igin asagidaki 2. Kredi Karti Bilgileri b6lumunun doldurulup imzalanarak tarafimiza iletilmesi yeterli
olacaktir.

Diger 6deme tercihleri olan otomatik odeme/havaleyi kullanan katilimeilarimizin ise, katki payr 0demelerine kredi karti ile devam etmeye
karar vermeleri durumunda www.cardifemeklilik.com.tr adresinde Bireysel Emeklilik baslig altinda yaymnlanan “Odeme Bilgileri Degisikligi
Formu”nu doldurup tarafimiza iletmeleri ya da 444 43 23 numarali MUsteri Yonetim Merkezi'ni aramalari gerekmektedir.

* Bireysel Emeklilik Sistemi'nde emeklilik hakkinin kazanilabilmesi icin en az 10 yil dizenli katki payr ddemesinin yapilmasi ve katiimcinin 56 yasini
doldurmasi gerekmektedir.

2. Kredi Karti Bilgileri

Sirketinizde kayitli bulunan kredi kartindan katki payi tahsilati sirasinda problem olmasi durumunda asagida bilgileri bulunan kredi
kartindan tahsilat yapilabilmesi igin sirketinize yetki verdigimi kabul ve beyan ederim.

Kart Sahibinin Adi Soyad : | |

Banka Adi - |
Kredi Karti No I | o

Son Kullanma Tarihi 0 I VAV | B

Tarih o | 7 74 | imza:

Bu formu eksiksiz olarak doldurduktan sonra 0216 454 05 47 nolu Cardif Emeklilik MUsteri Yonetim Merkezi faksimiza gondermenizi rica
ederiz.
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