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KATILIMCI BİLGİLERİ

DEĞİŞİKLİK YAPILACAK YENİ BİLGİLER

Adı Soyadı   :

TCKN/Yabancı Kimlik No :

TCKN Seri ve No :

Sözleşme No :

Doğum Tarihi :

E-Posta :

Bireysel Emeklilik Sözleşme No :

*Türkiye’de altı aydan kısa süredir ikamet etmesi nedeniyle yabancı kimlik numarası olmayan yabancı uyruklu kişiler içindir.

Adı Soyadı

/ /

@

Cep Tel   :

Ev Tel   :

İş Tel   :

Vergi Dairesi* :

Vergi Kimlik No* :

Meclis-i Mebusan Caddesi No: 57  34427 Fındıklı - İstanbul  Faks: (0216) 454 05 45 Müşteri İletişim Merkezi: 444 43 23

KİŞİSEL BİLGİLER
DEĞİŞİKLİK FORMU
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Lütfen değişiklik yapılacak kişiyi belirtiniz.

Katılımcı Katılımcı Ad ve Hesabına Katkı Payı Ödeyen Kişi

Bu formu eksiksiz olarak doldurduktan sonra imzalayarak 0216 454 05 45 nolu faksımıza veya info@bnpparibascardif.com.tr adresimize
e-mail ile göndermenizi rica ederiz.
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/ /

İkamet adresimin, iletişim adresi olarak kullanılmasını talep ediyorum.
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Bu formu eksiksiz olarak doldurduktan sonra imzalayarak 0216 454 05 45 nolu faksımıza veya info@bnpparibascardif.com.tr adresimize
e-mail ile göndermenizi rica ederiz.

  
          
          
            

      
      
        
         
        
      

SiSTEME GiRiŞ AMACI VE FON KAYNAĞI

  Aşağıdaki tablodan mesleğinize uygun olan kodu meslek kutucuğuna yazınız.

MESLEK/SEKTÖR BİLGİLERİ

       
  

001 AKARYAKIT BAYİCİLİĞİ 016 EMLAKÇI 031 KUYUMCU 046 POLİS
002 ANTİKACI VE SANAT GALERİSİ SAHİBİ 017 ESNAF 032 MEMUR 047 REKLAMCI
003 ASKER 018 FİNANS 033 MENAJER 048 SANATÇI
004 AVUKAT 019 FOTOĞRAFÇI 034 MİMAR 049 SATIN ALMA
005 BANKACI 020 GALERİ SAHİBİ 035 MOBİLYACI (İMALAT) 050 SATIŞ ELEMANI/YÖNETİCİSİ
006 BİLİŞİM 021 GAZETECİ 036 MUHASEBECİ 051 SEKRETER
007 BORSACI/BROKER 022 GAZİNO VE TALİH OYUNU SALON İŞLETMECİSİ 037 MÜFETTİŞ 052 SEYAHAT ACENTESİ SAHİBİ
008 ÇAĞRI MERKEZİ ÇALIŞANI 023 HAKİM/YARGIÇ 038 MÜHENDİS 053 SİGORTACI
009 ÇİFTÇİ 024 HALKLA İLİŞKİLER 039 MÜTEAHHİT 054 SPORCU
010 DANIŞMAN 025 HEMŞİRE 040 NOTER 055 ŞOFÖR
011 DİŞ HEKİMİ 026 İDARİ İŞLER ÇALIŞANI 041 OTOPARK İŞLETMECİSİ 056 TEKNİSYEN
012 DOKTOR 027 İNSAN KAYNAKLARI 042 ÖĞRETİM GÖREVLİSİ 057 TEKSTİLCİ
013 DÖVİZ BÜFESİ İŞLETMECİSİ 028 İŞÇİ 043 ÖĞRETMEN 058 TERZİ
014 ECZACI 029 İTHALATÇI/İHRACATÇI 044 PAZARLAMACI 059 VETERİNER
015 EKONOMİST 030 KUAFÖR 045 PİLOT 060 YAZILIMCI

           
        (Bu soruya “Evet” cevap verilmesi durumunda                             

                 W9 forumunun doldurularak şirkete iletilmesi gerekmektedir.)

     

        (Evet ise aşağıdaki tabloyu doldurmak zorunludur.)                      
       

*Vergi kurumundan vergi numarası alınamıyor ise; sebebini açıklayınız.

ÜlKE / ÜLKELER VERGİ KİMLİK NO *



Bu formu eksiksiz olarak doldurduktan sonra imzalayarak 0216 454 05 45 nolu faksımıza veya info@bnpparibascardif.com.tr adresimize
e-mail ile göndermenizi rica ederiz.
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 Net 
008 Gelir Beyan Etmiyor 012 1,501 TL - 2,000 TL 015 3,001 TL - 4,000 TL 018 7,501 TL - 10,000 TL

009 0 TL - 500 TL 013 2,001 TL - 2,500 TL 016 4,001 TL - 5,000 TL 019 10,001 TL - 15,000 TL

010 501 TL - 1,000 TL 014 2,501 TL - 3,000 TL 017 5,001 TL - 7,500 TL 020 15,000 TL üzeri

011 1,001 TL - 1,500 TL

  

001 GENEL MÜDÜR 007 YETKİLİ 014 KASİYER / SATIŞ GÖREVLİSİ / TEZGAHTAR 020 TEKNİK PERSONEL
002 GENEL MÜDÜR YARDIMCISI 009 ESNAF / İŞYERİ SAHİBİ - ORTAĞI 015 KOMİSER / KOMİSER YARDIMCISI 021 GENERAL/AMİRAL
003 DİREKTÖR 010 HİZMET GÖREVLİSİ 016 MEMUR 022 VALİ / KAYMAKAM / BELEDİYE BAŞ. / MÜSTEŞAR
004 MÜDÜR 011 İŞÇİ 017 MÜFETTİŞ / DENETÇİ 023 YRD DOÇENT / ARAŞTIRMA GÖREVLİSİ / ASİSTAN
005 MÜDÜR YARDIMCISI 012 İŞLETME SAHİBİ - ORTAĞI / ÇALIŞAN SAYISI 25’TEN AZ 018 PROFESÖR / DOÇENT
006 UZMAN 013 İŞLETME SAHİBİ - ORTAĞI / ÇALIŞAN SAYISI 25’TEN FAZLA 019 SUBAY/ ASTSUBAY

  Aşağıdaki tablodan uygun olan kodu sektör kutucuğuna yazınız.

001 ANTİKACI 012 EĞİTİM/KÜLTÜR/SANAT 023 MEDYA/REKLAM(TV, YAZILI BASIN, RADYO) 034 TARIM/ORMAN/HAYVANCILIK
002 ALTIN/DÖVİZ/MÜCEVHERAT 013 ENERJİ/ÜRETİM/DAĞITIM 024 MUHASEBE/MALİ MÜŞAVİRLİK 035 TEKSTİL/MEFRUŞAT/GİYİM
003 AMBALAJ/KAĞIT/KIRTASİYE 014 GAZ VE PETROL 025 NAKLİYE/KARGO/KURYE HİZMETLERİ 036 TELEKOMİNİKASYON(HABERLEŞME)
004 BANKA/SİGORTA/FİNANS 015 GIDA 026 ORDU/EMNİYET TEŞKİLATI 037 TURİZM/EĞLENCE/ORGANİZASYON
005 BİLİŞİM(BİLGİSAYAR/ELEKTRONİK) 016 HİZMET 027 OTOMATİV/OTOMATİV YAN SANAYİ 038 ULAŞTIRMA(KARA,HAVA,DENİZ)
006 CAM/SERAMİK 017 HUKUK 028 ÖZEL GÜVENLİK/TEMİZLİK HİZMETLERİ 039 NÜKLEER ENERJİ
007 DAYANIKLI TÜKETİM 018 İNŞAAT/TAAHHÜT HIİMETLERİ 029 RESTORAN/CATERING/PASTANE 040 KAR AMACI GÜTMEYEN İŞLETMELER
008 DEMiR/ÇELİK/MADENCİLİK 019 KİMYA/LASTİK/BOYA/PLASTİK 030 SAĞLIK 041 DANIŞMANLIK/NOTER HİZMETLERİ
009 DENİZCİLİK 020 KOMİSYONCULUK (EMLAK, OTOMATİV, VB) 031 SİVİL TOPLUM KUR.(DERNEK-VAKIF VB)
010 DEVLET DAİRESİ/YEREL YÖNETİM 021 KOZMETİK 032 SİLAH SAVUNMA SANAYİ
011 DIŞ TICARET/GÜMRÜKLEME/İTHALAT/İHRACAT 022 MAKİNE VE MAKİNE YEDEK PARÇA 033 ŞANS OYUNLARI

 
001 ÖZEL SEKTÖR ÜCRETLI ÇALIŞAN 003 SERBEST ÇALIŞAN 005 ÖĞRENCİ 007 EMEKLİ

002 KAMU SEKTÖRÜ ÜCRETLI ÇALIŞAN 004 EV HANIMI 006 ÇALIŞMIYOR 008 DİĞER

  

     *Emekli seçeneği seçildiğinde meslek tablosundaki kodlardan biri seçilmelidir.



Bu formu eksiksiz olarak doldurduktan sonra imzalayarak 0216 454 05 45 nolu faksımıza veya info@bnpparibascardif.com.tr adresimize
e-mail ile göndermenizi rica ederiz.
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Türk Ekonomi Bankası Hesap Bilgileri

Hesap Sahibinin Adı Soyadı :

Şube Adı :

Hesap Numarası :

IBAN :

Şube Kodu :

Meclis-i Mebusan Caddesi No: 57  34427 Fındıklı - İstanbul  Faks: (0216) 454 05 45 Müşteri İletişim Merkezi: 444 43 23
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Kredi Kartı Bilgileri

/

CVV:

Banka Adı:

Kart Sahibinin Adı Soyadı:

Kredi Kartı No:

Son Kullanma Tarihi:

İstenen Çekim Günü: (Ödeme Günü ile değişiklik talep ediliyorsa doldurulmalıdır.)

Katılımcı

İmza: Tarih:

Katılımcı Nam ve Hesabına
Hareket Eden Kişi

İmza: / /

Katılımcı ile Katılımcı Ad ve Hesabına Katkı Payı Ödeyen Kişinin farklı olması durumunda Katılımcı Ad ve Hesabına Katkı Payı 
Ödeyen Kişi tarafından imzalanmalıdır.

Katılımcı ile aramızda işçi – işveren ilişkisi olmadığını beyan ederim.

İmza

X X X X X X X X X X

X X X X

Verdiğim ödeme aracının, katılımcı olarak şahsıma veya BES teklif formunda imzası bulunan "Katılımcı Ad ve Hesabına Katkı
Payı Ödeyen Kişi" ye ait olduğunu beyan eder, bu kişiler dışındaki ödeme aracına sahip kişilerin "Katılımcı" veya "Katılımcı Ad
ve Hesabına Katkı Payı Ödeyen Kişi" olarak tanımlanması konusunda BNP Paribas Cardif Emeklilik şirketini bilgilendireceğimi
ve eksik bilgiden kaynaklı tüm ihlaller için sorumlu olacağımı kabul ederim. 

Tarafınıza ilettiğim ve daha sonradan ileteceğim sabit ve mobil telefon numaralarım, e-posta adreslerim, faks numaralarım ve 
diğer her türlü iletişim kanalı üzerinden şahsıma BNP Paribas Cardif Emeklilik A.Ş. ve grup şirketleri adına ve hesabına telefon, 
çağrı merkezi, faks, otomatik konuşma metni, sms ve benzeri şekilde iletişime geçilmesini ve tarafıma her türlü ticari elektronik
iletiler gönderilmesini açık rızam ile;

Havale Kredi Kartı Maaştan Ödeme TEB Hesaptan Otomatik Ödemeİşlemlerde Kullanılacak :


