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Surat Kuasa Debet Rekening Syariah INEREEEREER

Penting:

Surat Kuasa Debet Rekening Syariah (“Surat Kuasa”) ini wajib diisi dengan huruf kapital dan tidak dibenarkan untuk
menandatangani jika Surat Kuasa ini dalam keadaan kosong. Setiap koreksi/pengisian Surat Kuasa ini dalam bentuk coretan wajib
untuk ditandatangani oleh Pemberi Kuasa.

Saya yang bertandatangan di bawabh ini

NamatengkepPemitk [ | | | [ [ [ [ [ /] [[[]][]]

Nomor KTPIPaspor: LT PP L[] ] esnpemabe o] [ L] JPLT ] ]

NorekBankSyariahIndonesia:‘ l ‘ l l l ‘ ‘ ‘ l l l ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘(Rek.Tabungan)

Alamat sesuai ID

Kota LTI T T T T T T ] JkodePos [T T ]]]

Telepon Rumah JHEEEEEEEEEEN retpontantors| [ | [ [ L [[1]]]

Telepon Seluler JEEEEEEEEEEEEN E-mal INEEEEEEEEEE

(untuk selanjutnya disebut sebagai “Pemberi Kuasa”)

Dengan ini memberikan kuasa kepada:

1. PT. AXA MANDIRI FINANCIAL SERVICES (selanjutnya disebut “AXA MANDIRI”) untuk memberikan instruksi pendebetan
rekening Pemberi Kuasa kepada PT BANK SYARIAH INDONESIA, Tbk; dan

2. PTBANK SYARIAH INDONESIA,Tbk. (selanjutnya disebut "BSI”) untuk dan atas nama Pemberi Kuasa melakukan pendebetan
Rekening Tabungan Pemberi Kuasa sebagai pembayaran Kontribusi Asuransi AXA MANDIRI termasuk biaya-biaya yang
timbul (jika ada) dan memindahkan dana hasil pendebetan tersebut ke rekening AXA MANDIRI.

Untuk selanjutnya masing-masing Pihak disebut sebagai “Penerima Kuasa” untuk :
Nomor Polis/SPAJS/SPAKS :
Nama Pemegang Polis :

Hubungan dengan pemilik rekening : o Diri sendiri_ o Suami/lsteri* o Anak o Orang Tua o Wali yang sah o Lainnya.........
Nama Peserta NN NN EEEEEEEE.

Besar Kontribusi : (Sesuai dengan besaran Kontribusi yang diatur dalam Polis atau Perubahan Polis)

Sehubungan dengan pemberian kuasa tersebut diatas, dengan ini Pemberi Kuasa menyatakan memberikan persetujuan
kepada Penerima Kuasa untuk melakukan tindakan-tindakan, termasuk tetapi tidak terbatas pada

1. Saya/Kami telah membaca, mengerti, menjawab dan mengisi pertanyaan-pertanyaan tersebut di atas dengan sebenar-
benarnya, lengkap dan sesuai dengan keadaan sebenarnya tanpa tekanan dan paksaan dari pihak manapun
2. Pemberi Kuasa wajib menyediakan dana yang cukup pada Rekening Pemberi Kuasa selambat-lambatnya 1 (satu) Hari kerja
sebelum tanggal jatuh tempo pembayaran Kontribusi Asuransi yang disepakati antara Pemberi Kuasa dengan AXA MANDIRI
3. Pemberi Kuasa bertanggungjawab penuh atas kebenaran informasi yang diberikan dalam Aplikasi & Surat Kuasa ini berikut
segala akibatnya
4. Pendebetan atau pembebanan rekening Pemberi Kuasa pada butir 1 di atas dilakukan pada tanggal dan untuk jumlah
sebagaimana tercantum dalam data tagihan pembayaran Kontribusi Asuransi yang disampaikan oleh AXA MANDIRI kepada
BSI dengan ketentuan sebagai berikut:
a. Pendebetan dilakukan setiap hari sesuai tanggal jatuh tempo atau pada hari kerja berikutnya dalam hal tersebut jatuh
bukan pada hari kerja.
b. Apabila terjadi kegagalan debet karena sesuatu hal, maka rekening di atas akan didebet pada tanggal yang ditentukan
oleh AXA MANDIRI
c. Kontribusi yang tercantum dalam Surat Kuasa ini adalah sesuai dengan jumlah Kontribusi Asuransi sebelum dipotong
biaya-biaya lainnya.
d. Biaya materai menjadi tanggung jawab Pemilik Rekening dan/atau Pemegang Polis.
e. Bila polis mengalami perubahan yang telah disetujui oleh AXA MANDIRI atas perubahan finansial maupun disebabkan
oleh spesifikasi produk, maka secara otomatis Surat Kuasa ini mengikuti Kontribusi setelah perubahan Polis.
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5. Jumlah pembayaran Kontribusi Asuransi yang di debet sebagaimana dinyatakan didalam Surat Kuasa ini adalah sebagaimana
telah disepakati oleh Pemberi Kuasa kepada AXA MANDIRI dan dituangkan dalam data tagihan yang dari waktu ke waktu
akan diberikan oleh AXA MANDIRI kepada BSI

6. Perubahan Surat Kuasa Debet Rekening Syariah (SKDRS) dapat disampaikan dengan melengkapi formulir yang tersedia
dan/atau melalui media lain yang disediakan dan disetujui oleh Pemberi Kuasa kepada Penerima Kuasa

7. Pernyataan dan Kuasa yang telah diberikan akan tetap berlaku selama Saya/Kami masih hidup maupun sesudah saya/Kami
meninggal dunia dan Saya/Kami setuju untuk mengesampingkan ketentuan pada Pasal 1813, 1814, dan 1816 Kitab Undang-
Undang Hukum Perdata

8. Segala akibat yang timbul sehubungan dengan Pemberian Kuasa sebagaimana dimaksud dalam Surat Kuasa menjadi
tanggung jawab Pemberi Kuasa.

9. Saya/Kami setuju dan mengijinkan AXA Mandiri untuk menggunakan atau memberikan informasi, keterangan atau data-data
Saya/Kami yang diperoleh dan/atau dimiliki AXA Mandiri kepada pihak ketiga (termasuk tapi tidak terbatas pada perusahaan
asuransi, reasuransi, bank, group dan afiliasi dari Pemegang Saham, serta pihak lain) yang bekerja sama dengan AXA Mandiri
baik di dalam atau luar negeri dalam rangka, termasuk tapi tidak terbatas pada, pelayanan nasabah, proses klaim, dan/atau
penawaran produk

10. Saya/Kami senantiansa menjamin untuk merahasiakan dan tidak akan menggandakan, mengungkapkan maupun
menyebarluaskan setiap dan segala informasi pribadi Saya/Kami yang berhubungan dengan termasuk hubungan hukum yang
didasarkan atas pengajuan pada dokumen/formulir ini antara Saya/Kami dan AXA Mandiri kepada pihak manapun dan melalui
media apapun

11. Transaksi keuangan ini tidak berasal dari/untuk tujuan pencucian uang (money laundering) sebagaimana diatur dalam
ketentuan hukum yang berlaku di wilayah hukum Republik Indonesia terkait dengan Anti Pencucian Uang dan Pencegahan
Pendanaan Terorisme berikut dengan perubahannya dari waktu ke waktu. AXA Mandiri berhak menolak permohonan asuransi
Saya/Kami jika tidak memenuhi dan melanggar ketentuan Undang-Undang

12. Surat Kuasa ini berlaku sejak tanggal ditandatangani oleh Pemberi Kuasa dan akan berlaku selama masa pembayaran
Kontribusi Polis kecuali diakhiri atau dibatalkan oleh Pemberi Kuasa dan disampaikan dengan melengkapi formulir yang
tersedia dan/atau melalui media lain yang disediakan dan disetujui oleh Pemberi Kuasa kepada Penerima Kuasa. Surat Kuasa
ini hanya dapat dijalankan dalam hal SPAJS/Perubahan Polis telah disetujui oleh AXA Mandiri

Ditandatangani di
Tanggal | [ |/ [ | |/[ | | | |dd/mmiyyyy

Nama Jelas Pemberi Kuasa: Nama Jelas Pemegang Polis:

KOLOM VERIFIKASI NO. REKENING

Nama CSO Bank Syariah IndonesiaTbk. |:| Nama Financial Advisor |:|

Tanda tangan dan stempel Tanda tangan
oleh Bank Syariah Indonesia, Tbk.)
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