
Lütfen tüm formu eksiksiz olarak resmi kimlik bilgileriniz doğrultusunda mavi veya siyah tükenmez kalem ile büyük harflerle doldurunuz.

Yapı Kredi Emeklilik A.Ş. Yapı Kredi Plaza A Blok 34330 Levent / İSTANBUL  Tel : (0212) 336 76 00  Faks : (0212) 336 79 79  www.ykemeklilik.com

PLANDAN YAPILAN KESİNTİLER  : Yönetim Gideri  (%): Ara Katkı Fonu Gideri (%):Başlangıç Fonu Gideri  (%):

KATILIMCI AYLIK KATKI PAYI TUTARI   : TL

ASGARİ KATKI PAYI TUTARI                : TL

VADE GÜNÜ  :

(*) Cevabınız Evet ise Ödeme Şekli, Ödeme Sıklığı ve Ödeme Tarihi bölümlerini doldurunuz. Cevabınız Hayır ise bu bölümler ve Katkı Payı Fon Dağılım Oranları bölümü kişi bazında

Grup Katılımcı Bilgileri Formu’nda belirtilecektir.

ÖDEME ŞEKLİ  :

ÖDEME SIKLIĞI  : Aylık 3 Aylık 6 Aylık Yıllık KATKI PAYI BAŞLANGIÇ TARİHİ  : Gün Ay Yıl

YETKİLİ KİŞİNİN /
GRUBU TEMSİL EDEN KİŞİNİN :

(*) Katılımcı veya katılımcı nam ve hesabına ödeyen ve/veya hareket eden gerçek kişi ise adı ve soyadı, tüzel kişi ise ünvanı yazılır, kaşelenerek imzalanır.

İletilmesi gerekli önemli bir not varsa lütfen belirtiniz.

1 2
3

GRUP KURUCUSU

AÇIKLAMALAR

ÜNVANI :

İLETİŞİM ADRESİ :

İLÇE Posta Kodu

İL ÜLKE : T.C. Diğer

İNTERNET ADRESİ : WWW.

E-POSTA : @

VERGİ DAİRESİ :

TEKLİF İTİBARİYLE ÇALIŞAN SAYISI  : KüçükÖLÇEĞİ : Orta Büyük

SEKTÖRÜ :

ÇALIŞILAN BANKA (KURUM İÇİN) : YKB Diğer

VERGİ NUMARASI : TİCARET SİCİL NO:

TLAKTİF BÜYÜKLÜĞÜ :

FAKS NO:TELEFON NO : 0 0

TELEFON NO (İŞ) : TELEFON NO (CEP) :

TELEFON NO (EV) : FAKS NO :0

4

ŞUBE :

GİRİŞ AİDATI : Var Ek Yönetim Gideri (%):Yok TL

İLETİŞİM ADRESİ :

İLÇE Posta Kodu

İL ÜLKE : T.C. Diğer

GRUP KURUCUSU FORMU

VADESİZ TL veya
IBAN NO                            :

IBAN numaranızı bilmiyorsanız bankanızdan öğrenebilirsiniz.

YETKİLİ KİŞİ / GRUBU TEMSİL EDEN KİŞİ

Nüfusa kayıtlı iki adınız/soyadınız varsa, arada boşluk bırakarak lütfen ikisini de belirtiniz.

ADINIZ :

SOYADINIZ :

T.C. KİMLİK NO :

BABANIZIN ADI:ANNENİZİN ADI :

ANNENİZİN EVLİLİK ÖNCESİ SOYADI  :

DOĞUM TARİHİNİZ :CİNSİYETİNİZ : Bay Bayan Gün Ay Yıl 91

DOĞUM YERİNİZ : İLÇE

İL

ÜLKE T.C. Diğer

UYRUĞUNUZ : T.C. Diğer

YABANCI KİMLİK NO (*) :
İKAMET
TEZKERE NO (*) :

VERGİ KİMLİK NO (**)  :
(*) Türkiye’de 6 ay ve daha fazla ikamet eden yabancı uyruklu kişiler için doldurulmalıdır.

(**) Türkiye’de 6 aydan az ikamet eden yabancı uyruklu kişiler için doldurulmalıdır.

PASAPORT NO : Yabancı uyruklu kişiler için doldurulmalıdır.

VERGİ DAİRENİZ (**)               :

ÜNVANINIZ :

Nüfus cüzdanı üzerindeki ön yüz seri ve no, sürücü belgesi arka yüzündeki dikey yazılı seri ve no,

pasaport üzerindeki ilk sayfada TR kodlu no, evlilik cüzdanı üzerinde ilk sayfadaki seri ve no’yu belirtiniz.KİMLİK BELGE SERİ NO      :

1) Katılımcı Bilgileri Formu

2) Risk Getiri Profili

3) Katılımcı listesi (Katılımcı isimleri ve katkı payları)

4) Aktarım formları

5) İmza sirküleri

6) Aracı atama yazısı (varsa)

7) Diğer

8) Bilgilendirme Formu

EKTE YER ALAN BELGELER

Adet

ARACI BİLGİLERİ

Fon İşletim
Gideri Kesintisi (Yıllık)

Katkı Payı
Dağılım Oranları

KİMLİK BELGE TÜRÜ          : Nüfus Cüz. Sürücü Belgesi Pasaport Evlilik Cüz. Diğer



Lütfen tüm formu eksiksiz olarak resmi kimlik bilgileriniz doğrultusunda mavi veya siyah tükenmez kalem ile büyük harflerle doldurunuz.
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FİRMA ADI :

PLANDAN YAPILAN KESİNTİLER  : Yönetim Gideri  (%): Ara Katkı Fonu Gideri (%):Başlangıç Fonu Gideri  (%):

KATILIMCI AYLIK KATKI PAYI TUTARI   : TL

ASGARİ KATKI PAYI TUTARI                : TL

VADE GÜNÜ  :TALEP EDİLEN PLAN BAŞLANGIÇ TARİHİ  : Gün Ay Yıl

KATKI PAYI OTOMATİK OLARAK ARTIRILACAK MI? Evet Hayır

KATKI PAYI ÖDEMELERİ ŞİRKET KANALI İLE Mİ YAPILACAK? Evet (*) Hayır

(*) Cevabınız Evet ise Ödeme Şekli, Ödeme Sıklığı ve Ödeme Tarihi bölümlerini doldurunuz. Cevabınız Hayır ise bu bölümler ve Katkı Payı Fon Dağılım Oranları bölümü kişi bazında

Grup Katılımcı Bilgileri Formu’nda belirtilecektir.

ÖDEME ŞEKLİ  : Düzenli Ödeme Kredi Kartı ile Ödeme

ÖDEME SIKLIĞI  : Aylık 3 Aylık 6 Aylık Yıllık KATKI PAYI BAŞLANGIÇ TARİHİ  : Gün Ay Yıl

Posta Kurum YetkilisiGÖNDERİM ŞEKLİ  : Aracı

PLAN TÜRÜ : GÖNÜLLÜGRUBA BAĞLI BİREYSELKATKI PAYI TÜRÜ :

YETKİLİ KİŞİNİN /
GRUBU TEMSİL EDEN KİŞİNİN :

(*) Katılımcı veya katılımcı nam ve hesabına ödeyen ve/veya hareket eden gerçek kişi ise adı ve soyadı, tüzel kişi ise ünvanı yazılır, kaşelenerek imzalanır.

İletilmesi gerekli önemli bir not varsa lütfen belirtiniz.

ALT FİRMA ADI : DEPARTMAN ADI :

1 2
3

GRUP KURUCUSU

AÇIKLAMALAR

ÜNVANI :

İLETİŞİM ADRESİ :

İLÇE Posta Kodu

İL ÜLKE : T.C. Diğer

E-POSTA : @

TEKLİF İTİBARİYLE ÇALIŞAN SAYISI  : KüçükÖLÇEĞİ : Orta Büyük

ÇALIŞILAN BANKA (KURUM İÇİN) : YKB Diğer

VERGİ NUMARASI : TİCARET SİCİL NO:

TLAKTİF BÜYÜKLÜĞÜ :

FAKS NO:TELEFON NO :

E-POSTA : @

MESLEĞİNİZ :

EĞİTİM DURUMUNUZ :

YAKLAŞIK AYLIK ORTALAMA GELİR ARALIĞINIZ (USD) :

Sağlık Hiz.
(Doktor, Hemşire vb.)

İlkokul Ortaokul Lise

Ücretli, işçi

Öğretmen

Mimar, Müh.Serbest Meslek

Avukat, Hakim, SavcıEmekliİşsiz

Ön Lisans Lisans Yüksek Lisans

Diğer

YöneticiMemur Ev Hanımı

150-750 751-1.500 1.501-3.000 3.001 - Üzeri

TELEFON NO (İŞ) : TELEFON NO (CEP) :0 0
TELEFON NO (EV) : FAKS NO :0 0

TERCİH EDİLEN GRUP EMEKLİLİK PLANI BİLGİLERİ

4

ŞUBE :

GİRİŞ AİDATI : Var Ek Yönetim Gideri (%):Yok TL

İLETİŞİM ADRESİ :

İLÇE Posta Kodu

İL ÜLKE : T.C. Diğer

PLAN NO : PLAN ADI        :

GRUP KURUCUSU FORMU

VADESİZ TL veya
IBAN NO                            :

IBAN numaranızı bilmiyorsanız bankanızdan öğrenebilirsiniz.

YETKİLİ KİŞİ / GRUBU TEMSİL EDEN KİŞİ

Nüfusa kayıtlı iki adınız/soyadınız varsa, arada boşluk bırakarak lütfen ikisini de belirtiniz.

ADINIZ :

1) Katılımcı Bilgileri Formu

2) Risk Getiri Profili

3) Katılımcı listesi (Katılımcı isimleri ve katkı payları)

4) Aktarım formları

5) İmza sirküleri

6) Aracı atama yazısı (varsa)

7) Diğer

8) Bilgilendirme Formu

EKTE YER ALAN BELGELER

Adet

ARACI BİLGİLERİ

Fon İşletim
Gideri Kesintisi (Yıllık)

Katkı Payı
Dağılım Oranları
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Katılımcı tarafından veya katılımcı nam ve hesabına katkı payının bir kısmı veya tamamının ödenmesine rağmen katılımcıya ait bilgilerin eksik olduğu, emeklilik sözleşmesinin

kurulmadığı veya katkı payının yönlendirileceği emeklilik yatırım fonunun alım süresinin bir günden fazla olduğu hallerde katkı payı Yapı Kredi Emeklilik A.Ş. Para Piyasası Emanet

Likit Karma Emeklilik Yatırım Fonu’nda değerlendirilir. Bilgilerin ve işlemlerin tamamlanmasından sonra katılımcıya ait fondaki birikimler, varsa emeklilik planlarındaki kesintiler

yapıldıktan sonra yine emeklilik planında belirtilen esaslara göre katılımcıya ait bireysel emeklilik hesaplarına aktarılır.

KATKI PAYI DAĞILIM ORANLARI  : Tercih edilen plana bağlı fonlardan seçim yapılabilir. Seçilen bir fonun oranı en az %15 olmak zorundadır.

PLANDAN YAPILAN KESİNTİLER  : Yönetim Gideri  (%): Ara Katkı Fonu Gideri (%):Başlangıç Fonu Gideri  (%):

KATILIMCI AYLIK KATKI PAYI TUTARI   : TL

ASGARİ KATKI PAYI TUTARI                : TL

VADE GÜNÜ  :

(*) Cevabınız Evet ise Ödeme Şekli, Ödeme Sıklığı ve Ödeme Tarihi bölümlerini doldurunuz. Cevabınız Hayır ise bu bölümler ve Katkı Payı Fon Dağılım Oranları bölümü kişi bazında

Grup Katılımcı Bilgileri Formu’nda belirtilecektir.

ÖDEME ŞEKLİ  :

ÖDEME SIKLIĞI  : Aylık 3 Aylık 6 Aylık Yıllık KATKI PAYI BAŞLANGIÇ TARİHİ  : Gün Ay Yıl

İmza(*)     :

YETKİLİ KİŞİNİN /
GRUBU TEMSİL EDEN KİŞİNİN :

ADI

SOYADI

BÖLÜMÜ :

TARİH : Gün Ay YılÜNVANI :

Kaşe(*)     :

(*) Katılımcı veya katılımcı nam ve hesabına ödeyen ve/veya hareket eden gerçek kişi ise adı ve soyadı, tüzel kişi ise ünvanı yazılır, kaşelenerek imzalanır.

İletilmesi gerekli önemli bir not varsa lütfen belirtiniz.

1 2
3

GRUP KURUCUSU

AÇIKLAMALAR

ÜNVANI :

İLETİŞİM ADRESİ :

İLÇE Posta Kodu

İL ÜLKE : T.C. Diğer

E-POSTA : @

TEKLİF İTİBARİYLE ÇALIŞAN SAYISI  : KüçükÖLÇEĞİ : Orta Büyük

ÇALIŞILAN BANKA (KURUM İÇİN) : YKB Diğer

VERGİ NUMARASI : TİCARET SİCİL NO:

TLAKTİF BÜYÜKLÜĞÜ :

FAKS NO:TELEFON NO :

TELEFON NO (İŞ) : TELEFON NO (CEP) :

TELEFON NO (EV) : FAKS NO :0

4

ŞUBE :

GİRİŞ AİDATI : Var Ek Yönetim Gideri (%):Yok TL

İLETİŞİM ADRESİ :

İLÇE Posta Kodu

İL ÜLKE : T.C. Diğer

GRUP KURUCUSU FORMU

VADESİZ TL veya
IBAN NO                            :

IBAN numaranızı bilmiyorsanız bankanızdan öğrenebilirsiniz.

YETKİLİ KİŞİ / GRUBU TEMSİL EDEN KİŞİ

KAMU BORÇLANMA ARAÇLARI GRUP EMEKLİLİK YATIRIM FONU % 1 %

GELİR AMAÇLI KAMU BORÇLANMA ARAÇLARI EMEKLİLİK YATIRIM FONU

PARA PİYASASI LİKİT KAMU EMEKLİLİK YATIRIM FONU

BÜYÜME AMAÇLI HİSSE SENEDİ EMEKLİLİK YATIRIM FONU

ESNEK EMEKLİLİK YATIRIM FONU

% 2 %

% 2 %

% 2 %

% 2 %

GELİR AMAÇLI DÖVİZ CİNSİNDEN KAMU BORÇLANMA ARAÇLARI EMEKLİLİK YATIRIM FONU

GELİR AMAÇLI ULUSLARARASI KARMA EMEKLİLİK YATIRIM FONU

% 2 %

% 2 %

GELİR AMAÇLI KAMU DIŞ BORÇLANMA ARAÇLARI EMEKLİLİK YATIRIM FONU (EURO) % 2 %

% 1 %ESNEK DÖVİZ GRUP EMEKLİLİK YATIRIM FONU

% 1 %ESNEK (TL) GRUP EMEKLİLİK YATIRIM FONU

Nüfusa kayıtlı iki adınız/soyadınız varsa, arada boşluk bırakarak lütfen ikisini de belirtiniz.

ADINIZ :

1) Katılımcı Bilgileri Formu

2) Risk Getiri Profili

3) Katılımcı listesi (Katılımcı isimleri ve katkı payları)

4) Aktarım formları

5) İmza sirküleri

6) Aracı atama yazısı (varsa)

7) Diğer

8) Bilgilendirme Formu

EKTE YER ALAN BELGELER

Adet

ARACI BİLGİLERİ

Fon İşletim
Gideri Kesintisi (Yıllık)

Katkı Payı
Dağılım Oranları

BÜYÜME AMAÇLI ESNEK EMEKLİLİK YATIRIM FONU % 2 %
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PLANDAN YAPILAN KESİNTİLER  : Yönetim Gideri  (%): Ara Katkı Fonu Gideri (%):Başlangıç Fonu Gideri  (%):

KATILIMCI AYLIK KATKI PAYI TUTARI   : TL

ASGARİ KATKI PAYI TUTARI                : TL

VADE GÜNÜ  :

(*) Cevabınız Evet ise Ödeme Şekli, Ödeme Sıklığı ve Ödeme Tarihi bölümlerini doldurunuz. Cevabınız Hayır ise bu bölümler ve Katkı Payı Fon Dağılım Oranları bölümü kişi bazında

Grup Katılımcı Bilgileri Formu’nda belirtilecektir.

ÖDEME ŞEKLİ  :

ÖDEME SIKLIĞI  : Aylık 3 Aylık 6 Aylık Yıllık KATKI PAYI BAŞLANGIÇ TARİHİ  : Gün Ay Yıl

YETKİLİ KİŞİNİN /
GRUBU TEMSİL EDEN KİŞİNİN :

(*) Katılımcı veya katılımcı nam ve hesabına ödeyen ve/veya hareket eden gerçek kişi ise adı ve soyadı, tüzel kişi ise ünvanı yazılır, kaşelenerek imzalanır.

İletilmesi gerekli önemli bir not varsa lütfen belirtiniz.

1 2
3

GRUP KURUCUSU

AÇIKLAMALAR

ÜNVANI :

İLETİŞİM ADRESİ :

İLÇE Posta Kodu

İL ÜLKE : T.C. Diğer

E-POSTA : @

TEKLİF İTİBARİYLE ÇALIŞAN SAYISI  : KüçükÖLÇEĞİ : Orta Büyük

ÇALIŞILAN BANKA (KURUM İÇİN) : YKB Diğer

VERGİ NUMARASI : TİCARET SİCİL NO:

TLAKTİF BÜYÜKLÜĞÜ :

FAKS NO:TELEFON NO :

TELEFON NO (İŞ) : TELEFON NO (CEP) :

TELEFON NO (EV) : FAKS NO :0

4

ŞUBE :

GİRİŞ AİDATI : Var Ek Yönetim Gideri (%):Yok TL

İLETİŞİM ADRESİ :

İLÇE Posta Kodu

İL ÜLKE : T.C. Diğer

GRUP KURUCUSU FORMU

VADESİZ TL veya
IBAN NO                            :

IBAN numaranızı bilmiyorsanız bankanızdan öğrenebilirsiniz.

YETKİLİ KİŞİ / GRUBU TEMSİL EDEN KİŞİ

Nüfusa kayıtlı iki adınız/soyadınız varsa, arada boşluk bırakarak lütfen ikisini de belirtiniz.

ADINIZ :

1) Katılımcı Bilgileri Formu

2) Risk Getiri Profili

3) Katılımcı listesi (Katılımcı isimleri ve katkı payları)

4) Aktarım formları

5) İmza sirküleri

6) Aracı atama yazısı (varsa)

7) Diğer

8) Bilgilendirme Formu

EKTE YER ALAN BELGELER

Adet

Adet

Adet

ARACI BİLGİLERİ

ARACI KURUM KODU* : DESTEK KODU / TÜRÜ     :

ARACI KURUM :

ARACI SİCİL NO : REFERANS KODU :

/ **

TEKLİF TARİHİ : Gün Ay Yıl

ARACI İMZA :

KAMPANYA NO  :

BU BÖLÜM BES ARACISI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

ARACI ADI, SOYADI :

REFERANS VERENİN ADI, SOYADI  :

*  Yapı Kredi Emeklilik satış ekiplerine ait Banka kaynaklı satışlarda şube kodu, direkt satışlarda bölge kodu yazılmalıdır.
     Acente kaynaklı satışlarda ise acente kodunun yazılması gerekmektedir.
** Destek Türü kutusuna yazılacak rakamlarda 1 - Satış 2 - Randevu 3 - Referans anlamındadır.

Fon İşletim
Gideri Kesintisi (Yıllık)

Katkı Payı
Dağılım Oranları


