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Not: YDF üyelik taban aidatı 50 TL’dir. 
 Aidat tutarınızı 50 TL ve katları şeklinde belirleyebilirsiniz.

Sandık yönetmeliğinin öngördüğü ve yapılacak değişiklikler hükümleri dahilinde Yaşam Destek Fonu 
Yönetmeliği’ndeki esaslara göre Yaşam Destek Fonuna aşağıda belirttiğim tutar üzerinden üye olmak 
istiyorum. Aidatlarımın aylık olarak maaşımdan kesilmesini arz ederim.

....../....../20...
İmza

Adı Soyadı
50 TL Diğer :. . . . . . . . . . . . .TLAidat Tutarı : 100 TL 200 TL

YAŞAM DESTEK FONU

Sandık yönetmeliğinin öngördüğü ve yapılacak değişiklikler hükümleri dahilinde İsteğe Bağlı Yaşam 
Destek Fonu Yönetmeliği’ndeki esaslara göre, aşağıda belirttiğim şartlarda İsteğe Bağlı Yaşam Destek 
Fonu üyeliğimin açılmasını arz ederim. ....../....../20...

İmza
Adı Soyadı

İSTEĞE BAĞLI YAŞAM DESTEK FONU

Katılım Payı :

Tutarı :

. . . . . . . . . . . . . . . . .

Aidat Kesilsin . . . . . . . . . . . . . .

Üye No : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TL (En az 500 TL)

Not: İBYDF üyelik taban aidatı 50 TL’dir. 
TL

Adı Soyadı : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TC Kimlik No : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Katılım Payı Maaşımdan Kesilsin Banka Yoluyla Ödeyeceğim

Sandık yönetmeliğinin öngördüğü ve yapılacak değişiklikler hükümleri dahilinde BYS Yatırım Fonu 
Yönetmeliği’ndeki esaslara göre, aşağıda belirttiğim şartlarda BYS Yatırım Fonu üyeliğimin açılmasını 
arz ederim. ....../....../20...

İmza
Adı Soyadı

BYS YATIRIM FONU

Katılım Payı :

Tutarı :

. . . . . . . . . . . . . . . . .

Aidat Kesilsin . . . . . . . . . . . . . .

TL (En az 500 TL)

Not: BYF üyelik taban aidatı 50 TL’dir. 
TL

Katılım Payı Maaşımdan Kesilsin Banka Yoluyla Ödeyeceğim

Sandık yönetmeliğinin öngördüğü ve yapılacak değişiklikler hükümleri dahilinde Katılım Fonu 
Yönetmeliği’ndeki esaslara göre, aşağıda belirttiğim şartlarda Katılım Fonu üyeliğimin açılmasını 
arz ederim. ....../....../20...

İmza
Adı Soyadı

KATILIM FONU

Katılım Payı :

Tutarı :

. . . . . . . . . . . . . . . . .

Aidat Kesilsin . . . . . . . . . . . . . .

TL (En az 500 TL)

Not: KAF üyelik taban aidatı 50 TL’dir. 
TL

Katılım Payı Maaşımdan Kesilsin Banka Yoluyla Ödeyeceğim


