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TEK VAKFI
 ÜYELİK KAYIT FORMU 
KİŞİSEL BİLGİLER 
Adı ve Soyadı  : ...........................................E-posta adresi ......................@..........................
İş Adresi
   :………………………………………………………………………………….…….
Ev Adresi
   :…………………………………………………………………………..…………….

Tel

: İş:……………………….Ev:……………………….Cep:……………..………………

İŞ BİLGİLERİ 
Kurumu:…………………………………………

Ünitesi:.............................................................
Birimi
:…………………………………………...
Ünvanı:…………………………………………..

Hizmet süresi:…………………………………..
Öğrenim durumu:…………………………
Statüsü;  

Memur:   1 Sayılı Cetvel:         Sözleşmeli:   

İşçi:
     Sendikalı:                 Sendikasız:  
Maaş aldığı Banka adı:…….…………………
İli ve şubesi:……………………………………
Banka Hes.No:………….……………………..
Bölümü
      :…………………………
NÜFUS BİLGİLERİ 
T.C. Kimlik No :………………………………… 

Baba Adı : ........................................................

Anne Adı : ............................................ 

Doğum Tarihi : .................................................

Doğum Yeri : ........................................ 

Medeni Hali :....................................................

Kan Grubu : .........................................
SAĞLIKLA İLGİLİ BÖLÜM (İSTEĞE BAĞLI):
BAKMAKLA YÜKÜMLÜ  EŞ  VE  ÇOÇUKLARA AİT  KİMLİK  BİLGİLERİ
	ADI  SOYADI
	T.C. KİMLİK  NUMARASI
	DOĞUM TARİHİ
	YAKINLIK DERECESİ
	TAHSİLDE İSE DURUMU

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Tek Vakıf senedini okudum, kabul ettim: Bu hükümlere, Genel Kurul ve Yönetim Kurulu kararlarına  uyacağımı, vakıf ile ilgili, aidatlarımı ve diğer kesintilerimi süresinde ve düzenli ödeyeceğimi taahhüt ederim. Belirttiğim bilgilerin doğruluğunu beyan eder, vakfınıza üye olmak istediğimi bildirir, kabulünü onayınıza sunarım.
Tarih: ……. / ……. / 20… 

İmza:……………………..

Yukarıda imzası bulunan beyan sahibi …../…../20…. tarih ve ……… sayılı Tek Vakıf Yönetim Kurulu kararı ile Vakfımız Üyeliğine kabul edilmiştir. 
ÜYELİK AİDATI ÖDEME BİLGİSİ
TEK VAKFI Senedi uyarınca hazırlanan Yönetmeliğine  göre aylık aidat miktarını her yıl Vakıf Yönetim Kurulu’nca belirlenecek (2010 yılı için 50.-TL, Vakıf Tedavi yardım bölümünü isteyenler için ayrıca 25TL) her ay maaşımı aldığım banka hesabımdan kesilmesini, aidat ve aldığım kredi taksitlerinin ödemelerini her ne şekilde olursa olsun 2 ay üst üste aksattığım taktirde Vakıf Senedi, Yönetmelikler ve alınan kararlar gereği üyeliğimin herhangi bir ihbara ve hükme gerek kalmaksızın sona erdirilmesine, kalan borcumun kefillerimden kesilmesi hususunda Yönetim Kurulu’nu yetkili kıldığımı  Olağan ve  Olağanüstü Genel Kurullarda alınan tüm kararları kabul beyan ve taahhüt eder; 
Bankadan yapılacak aidat ve diğer kesintilerle ilgili ödeme talimatı; 
Tek Vakıf tarafından, elektronik veya yazılı olarak ya da başka bir suretle bildirilecek olan Vakıf üyelik aidatlarımın ve kredi borçlanmalarına ait taksitlerimin ve Vakıf Üyelerinin kredi borçlanmalarına ilişkin kefilliğimden doğabilecek kesintilerin ve sair borçlarımın ve ödemelerimin Tek Vakfı tarafından bildirilen tarihte ve bildirilen miktarda bankanızdaki hesaplarımdan otomatik olarak kesilerek Tek Vakfı hesaplarına aktarılması konusunda Bankanızı ve Tek Vakfı’nı yetkili kıldığımı, 

Hesabımda yeterli para olmadığı takdirde, Tek Vakfı tarafından bildirilen ödenecek miktarın kredili veya şahsıma ait diğer hesaplarımdan karşılanmasını kabul ettiğimi, kesintinin hangi sebeple olursa olsun yapılamadığı yada eksik yapıldığı takdirde Tek Vakfı’nın ilgili hesaplarına aynı ay içerisinde yatıracağımı, Şahsımla ilgili tayin, emeklilik, istifa gibi değişiklikler ile banka hesap numaramda olabilecek değişiklikleri en geç ikinci kesinti dönemine kadar Tek Vakfı ve bankanıza bildireceğimi, hangi sebeple olursa olsun başka bir banka kanalı ile maaşımı aldığım takdirde bu taahhütnamenin  o banka içinde geçerli olacağını kabul beyan ve taahhüt ederim.

 





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

İmza:
· Üyelik, Vakıf Yönetim Kurulunun onayından sonra geçerlilik kazanır.

· Yazışmalar e_posta adresiyle yapılacağı için, e_posta adresi mutlaka yazılmalıdır.

· Adres değişiklikleri, sizlere daha iyi hizmet verebilmek için en kısa sürede bildirilmelidir.
Banka Hesap Numaralarımızı Vakıf Web sitemizde mevcuttur.
Tek Vakfı  Adresi:  46.Sokak No:15 Bahçelievler/ANKARA 
Tel: 0 312 212 11 01 Faks: 0 312 212 95 26 

www.tekvafi.com  e-mail: krediler@tekvakfi.com  info@tekvakfi.com 
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