
שם פרטי

ת"ז

כתובת

שם משפחה

ז  /  נ

@דואר אלקטרוני

תאריך לידה

טלפון ניידטלפון 

שלוש ספרות בגב הכרטיס

כרטיס אשראי מסוג )למעט דיינרס(

מספר כרטיס אשראי

תוקף

"לכל החיים אדום" )הוראת קבע(

שם בעל כרטיס האשראי

תאריך 			     הוכנס למחשב 

									       

תודה רבה על שיתוף הפעולה, 									       

עמותת הפועל אוסישקין תל אביב 									       

נא למלא את הטופס בכתב ברור:

אני, הח"מ, מבקש/ת להיות חבר/ה בעמותת הפועל אוסישקין תל אביב.

מטרות העמותה ותקנונה ידועים לי.

אם אתקבל כחבר/ה בעמותה, אני מתחייב/ת לקיים את הוראות התקנון ואת החלטות האסיפה הכללית של העמותה.

טופס הרשמה / חידוש חברות בעמותת

הפועל אוסישקין תל אביב
)ע"ר( 58-048204-0

ת"ז

מיקוד

בנוסף, אני מבקש/ת לתרום לעמותה:דמי החבר בעמותה לשנה אחת: 300 ש"ח )מזומן, צ'ק או אשראי(

דמי חבר "פועל צעיר" לשנה אחת: 100 ש"ח )מזומן, צ'ק או אשראי(

הרשאה לחייב את כרטיס האשראי שלי בדמי חבר ע"ס 25 ש"ח בחיוב חודשי

הרשאה לחייב את כרטיס האשראי שלי בדמי חבר ע"ס 300 ש"ח בחיוב שנתי אחד

ניתן לבטל את ההרשאה לאחר שנה ממועד הרישום ע"י הודעה בכתב למשרדי העמותה

תשלום שנתי חד פעמי

תאריךחתימה

את הטופס החתום יש לשלוח למשרדי העמותה לכתובת: עמותת הפועל אוסישקין תל אביב, רח' יקנעם 5, תל אביב 67443, או 

לפקס: 03-6960440. צ'קים יש לרשום לפקודת הפועל אוסישקין תל אביב.

.info@hapoeluta.com :או שלחו לנו מייל www.hapoeluta.com :לפרטים נוספים, הכנסו לאתר האינטרנט שלנו

פרטי כרטיס האשראי )חלק זה של הטופס יושמד לאחר הצפנת הפרטים במערכת הממוחשבת(

ש"ח


