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BiRiKIMLI HAYAT SIGORTALARI EK TARIFE PRiMi ODEME FORMU

POLICE NUMARASI : | |

SIGORTALININ ADI VE SOYADI : | |

Diizenli olarak yapilmasi gereken police primi édemelerinizin disinda isteginize bagli olarak yapacaginiz ek édemelere “Ek Tarife Primi Odemeleri”
denir. Bu ddemeler policenin risk teminatlarini etkilemeyecektir. Risk teminatlari icin bir kesinti yapilmayacaktir. Elinize gecen parayi yatirma
yonlendirmek ve birikimlerinizi artirmak isterseniz, asagida aciklanan 6deme kanallarindan birisi araciligi ile ek tarife primi 6demelerinizi
Sirketimize yapabilirsiniz.

Bir sigorta yili icinde yapilacak ek tarife prim 6¢demeleri toplami;

Kisisel Birikim Sigortasi'nda; s6z konusu yil icinde 6denecek temel teminatlara (Vefat ve Birikim) ait prim toplamini gecemez.

Banka Birikim Sigortasi'nda; s6z konusu yil icinde édenecek sigortanin teminatlarina ait prim toplamini gegemez.

Basak Guvence Sigortasi'nda; s6z konusu yil icinde 6denecek temel teminatlara (Vefat ve Birikim) ait prim toplaminin 5 katini gecemez.

Gelecege Yatirim Sigortasi'nda; sigorta stresi basinda 6denen toplu tek primden yiksek olamaz.

EK TARIFE PRIMi ODEME MIKTARI

Rakamla : | |
Yaziyla : | |
N\ J
EK TARIFE PRiMi ODEME BILGILERI
PRIM ODEME SEKLI [] Bir Seferlik [ Aylk []3 Aylik []6 Aylk ] vilik

[] Havale/EFT

PRIM ODEME KANALI | []  Odeme(leri)mi bilgileri asagida verilmis olan kredi kartimdan tahsil edilmesini istiyorum.Groupama
Emeklilik A.S.,meblagini yukarida belirttigim ek tarife primi 6demesini bilgilerini verdigim kredi karti
hesabimdan tahsil etmeye yetkilidir.

Dikkat: Kart sahibi, sigorta ettirenden farkli bir kis olamaz.

Banka: |

KREDI KARTI TURU O visA [l  MASTERCARD

SON KULLANMA TARHI <[ ][] / |:||:|

KREDI KARTI NO 8 [ 1 e A I O
|:||:||:| (CVC KOD) (K. Kartinin arka ytztndeki son 3 rakam)

Kart sahibi, Sigorta ettirenden farkli bir kisi olamaz. Groupama Emeklilik A.S., yukarida belirttigim ek tarife primi 6demesini,
bilgilerini verdigim kredi karti hesabimdan tahsil etmeye yetkilidir.
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SIGORTA ETTIRENIN ADI SOYADI:

IMZA:



