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* Kredi kartın arkasında imza bandındaki son üç rakkam
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Kart No

Son Kullanma Tarihi

CVC2 kodu 

AD

SOYAD

T.C. KİMLİK NO

İMZA

KARTI VEREN BANKA

POSTA KODU / ŞEHİR

TELEFON NO 

Vakıf Senedinin 8. maddesine göre hesaplanacak tavan ücret üzerinden belirlenen isteğe bağlı prim tutarının her 

ay yukarıda detayları verilmiş olan kredi kartımdan Vakıf üyeliğinden ayrılana kadar ve/veya emekli olana kadar 

Mail Order yolu ile tahsil edilmesini kabul ve beyan ediyorum.

ÖNEMLİ UYARI !!!

Bu formun Mail Order çalışması yapılan tüm kart sahiplerine imzalatılması zorunludur. Yabancı ülke kartları ile yapılan işlemlerde 

borcun yansıtılması sırasında geçen günlerde oluşabilecek kur dalgalanmaları borç tutarına aynen yansıtılır.

SÖZLEŞME TARİHİ

KART SAHİBİ

*CVC2

BU BÖLÜMÜ KREDİ KARTINIZA BAKARAK DOLDURUNUZ .

KART SAHİBİNİN

ADI     SOYADI 

KREDİ KARTI CİNSİ VISA MASTERCARD AMEX TROY

KREDİ KARTI NO

SON KULLANMA TARİHİ 

 KREDİ KARTI MAIL ORDER FORMU

ÜYE İŞYERİ  BİLGİLERİ

VAKIFBANK PERSONELİ ÖZEL SOSYAL GÜVENLİK HİZMETLERİ VAKFI

Adres Tunus Caddesi No: 67 Kat:4  Kavaklıdere-Çankaya / ANKARA 


