Otomatik Odeme Talimati Bagvuru Form

Musteri Adi Soyadi :

Talimat Verilecek Banka Adi (BANKA) :

Sube Adi/Kodu

Mdusteri Banka Hesap Numarasi

Bireysel Emeklilik S6zlesme No

Odeme Baslangi¢ Tarihi

Odeme Ginii ;

Anadolu Hayat Emeklilik A$ Hesap no : 1123 (PLAZA KURUMSAL) — 240047
TR37 0004 6011 2388 8000 2400 47

MUVAFFAKATNAME
isbu taahhitname imzalandigi tarihte veya bu tarinten sonra ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A.S.
(AHE) den satin almis oldugum Uriin ¢ergevesinde duzenlenen teklif formunda yazan ve yukarida
numarasini ayrica belirttigim bireysel emeklilik sdzlesmesi/hayat sigortasi police 6demelerinin,
yukarida belirtilen BANKA ve Subesindeki hesabimdan ya da varsa bu hesaba agilan/agilacak kredi
limitinden her defasinda talimatim aranmaksizin, AHE’nin belirttigi vadelerde ve AHE’nin BANKA’ya
bildirdigi miktarlarda, otomatik olarak kesinti yapilarak ilgili tutarin AHE’nin, BANKA nezdindeki ilgili
hesabina aktariimasini talep ve bu konuda is bu taahhitname ile BANKA’ya virman yetkisi verdigimi
kabul ve taahhit ederim. BANKA'nin bireysel emeklilik sézlesmesi/hayat sigortasi police bedeli
o6demesi ile ilgili olarak kendisine bildirilen meblaglari hesabimdan almak ve ilgili hesaba aktarmakla
yukimld oldugunu kabulle bireysel emeklilik s6zlesmesi/hayat sigortasi police bedeli ve yapilacak
o6deme ile ilgili olarak BANKA’ya karsi herhangi bir itiraz ve/veya talep ileri siirmeyecegimi, olabilecek
tim talep ve sikayetlerimi AHE ile ¢dzimleyeceg@imi kabul ve taahhlt ederim.
Odeme tarihinde hesabimda yeterli bakiye olmamasi halinde, bireysel emeklilik sézlesmesi/hayat
sigortasi police bedelinin yukarida belirtilen s6z konusu hesabima BANKA tarafindan uygun goérilmesi
halinde tanimlanabilecek kredi limitlerinden 6denmesini, BANKA’nin ilgili hesaba dair kredi kosullarina
tabi olarak kullandirmis oldugu krediye ait borcu édemeyi kabul ve taahhiit ederim. Odeme tarihinde
hesabimda yeterli bakiye bulunmamasi veya kredi limitinin musait olmamasi halinde, BANKA'nin
bireysel emeklilik sdzlesmesi/hayat sigortasi police bedelini karsilar miktarda bir ddeme yapma
yukimlaliginde olmadidini, ddeme yapilmamasindan ve/veya ge¢ 6denmesinden BANKA’nin hicbir
sorumlulugunun bulunmadidini kabul ve taahhit ederim. Bireysel emeklilik s6zlesmesi/hayat sigortasi
police bedelinin azalmasi ve artmasi durumunda, BANKA'ya, AHE tarafindan bildirilen miktar
dogrultusunda BANKA'ca kesinti yapilmasini ve bu miktarlari da 6demeyi kabul ve taahhit ederim.
Hesabimdan muikerrer tahsilat yapiimis oldugunun AHE ve BANKA tarafindan sonradan anlasiimasi
halinde, bu mukerrer tahsilattan BANKA'nin higbir sorumlulugu bulunmadigini, bu konuda herhangi bir
itiraz def'i veya talebim bulunmasi halinde AHE’ye yonelecegimi kabul ve taahhut ederim.
BANKA’nin tarafima bildirimde bulunmak kaydiyla, 6deme uygulamasini diledigi zaman iptal etmeye
veya askiya almaya yetkili oldugunu kabul ederim. Odeme bilgilerinin, tarafimca BANKA'ya yanls
veya eksik bildirilmesi sonucunda BANKA'nin yapacagdi 6demeler nedeniyle BANKA’dan herhangi bir
talepte bulunmaksizin ilgili kurumlar nezdinde ¢6zim arayacagimi kabul ve taahhit ederim.
Odeme talimati verilen 6demelerin herhangi bir nedenle iade edilmesi halinde, BANKA’nin bu nedenle
herhangi bir sorumlulugunun bulunmayacagini, BANKA’nin iade edilen tutari bila faiz hesabima alacak
kaydetmesini, BANKA’ya bu konuda higbir itiraz ve talep hakkimin bulunmadigini gayrikabili riicu
kabul beyan ve taahhlt ederim.
Odeme talimati verilen ddemelerin, hesap bakiyesinin haciz, tedbir veya herhangi bir nedenle misait
olmamasi nedeniyle gerceklestirilememesinden BANKA hicgbir sekilde sorumlu degildir. Bu durumda
ilgili kurumlarca gerekli yasal iglemlerin yapiimasina ve BANKA’nin tarafima verdigi hizmetlerin
kesilebilecegine simdiden muvafakat ederim.
Hesaba haciz, tedbir, bloke konulmasi veya BANKA alacaklarinin mahsup edilmesi sonucu, hesabin
6deme bedelini ve komisyon, vergi, masraflari karsilamamasi sonucu 6édemenin yapilmayacagini
kabul ve taahhut ederim.
BANKA’dan hesabimla ilgili olarak tahsilat makbuzu talep etmeyecedimi, hesapla ilgili hesap 6zeti ile
yetinecedimi, ancak 6deme belgelerimin AHE tarafindan verilecegini kabulle BANKA’yi yapilan
islemler itibariyle ibra ettigimi kabul ve beyan ederim. Bu kapsamda yukarida belirtilen islemler ile ilgili
olarak dogabilecek bir ihtilafta kargi def’i ve itirazda bulunmayacagimi kabul, beyan ve taahhit ederim.
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