AXA HAYAT
"M EMEKLILIK

ODEYEN / ODEME ARACI DEGISIKLIGI TALEP FORMU

KATILIMCI AD VE HESABINA KATKI PAYI ODEYEN KiSi DEGiSiKLiGi

Talep Tarihi [ S Cinsiyet D Erkek D Kadin

Sézlesme No : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ AnpeAdt =
TC/Yabanci Kimlik No : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ BabaAdt :
Ad/Soyad R E-posta .
DogumTarhi i/ /__ releton < | [ [ J/l [ [ [ ] ]

Dogum Yeri S Adres
ODEME ARACI

Talep Edilen Odeme Yéntemi : D Banka* D Kredi Karti

(*) Anlasmali banka bilgileri icin www.axahayatemeklilik.com.tr adresimizi ziyaret edebilir ya da 0850 250 99 99 numarali miisteri hizmetlerimizi arayabilirsiniz.

KREDIi KARTI BiLGILERi

Kredi Karti ile 6deme segenegi icin asagida yer alan sorularin eksiksiz olarak doldurulmasi gerekmektedir.

Kart Sahibinin T.C. Kimlik Numarasi : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

ONCELIKLI KART SENEEEEER __ EEEE
IKINC] ONCELIKLI KART SEEEEEEER __ EEEE

(Katki pay1 6demelerinizin aksamamasi igin
yukarida belirtilen kredi kartindan gekim
yapilamamasi durumunda kullanilacaktir.)

Litfen kartinizin sadece ilk 8 hanesi ile son 4 hanesini yaziniz.

Ek kart sahibi iseniz, asil kart Asil Kart Sahibinin T.C. Kimlik Numarasi
sahibinin TC Kimlik Numarasi bilgisi ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
alaninin da doldurulmasi

gerekmektedir.

D Burada paylasmis oldugum bilgi ve verilerin islenmesine
6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
cercevesinde onay veriyorum.

Katilimci Ad ve Hesabina

D Ticari elektronik ileti almak igin 6563 sayili Elektronik Katilimai Katki Payi f)deyen Kisi
Ticaretin Diizenlenmesi Hakkinda Kanun ve sair mevzuat (Ad Soyad / imza) (Ad Soyad /Imza)
cercevesinde onay veriyorum. AXA Hayat ve Emeklilik A.S.
kredi karti islemleri Kredi Karti Sektor( Veri Glvenlik
Standardi (PCI DSS) gergevesinde tilkemizde bankalar arasi
kart islemlerinin hizmet saglayicisi olan BKM (Bankalar
arasi Kart Merkezi) ile ortak olusturdugu elektronik ortam
araciligy ile gerceklesmektedir.

Not: Katilimci ve katilimcr ad ve hesabina katki pay1 6deyen kisinin farkli oldugu durumda hem katilimcinin hem de katilimci ad ve hesabina katki pay1 6deyen kisinin
degisiklik formunu imzalamasi gerekir. Yukarida sézlesme numarasi yer alan Bireysel Emeklilik S6zlesmesi'ne ait katki pay1 / giris aidatlarimin bilgileri verilen banka hesabimdan/
kredi kartimdan otomatik olarak AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S. tarafindan tahsil edilmesine muvafakat eder, isbu talimatim geregince hareket edilmesini rica ederim.

Bu formu eksiksiz olarak doldurduktan sonra imzalayarak 0212 293 58 68 numarali faksimiza veya emeklilik@axasigorta.com.tr adresimize e-mail ile gondermenizi rica ederiz.

- i+ [E] L1
AXA HAYAT EMEKLILIK A.S. AXAFit o'®o®
Tel: (0850) 250 99 99 AXAFit mobil uygulamasini Karekodu okutarak
Faks: (0212) 293 58 68 indirmek i¢in QR kodu okutunuz. g sosyal medya hesaplarimizi

takip edebilirsiniz.

E-posta: emeklilik@axasigorta.com.tr



