
טופס רישום לחברות
|__|__|__|__|__|__| .No

אנא מלאו את כל הפרטים שלכם בכתב ברור.  ה- e-mail שלכם חשוב לנו על מנת שנוכל לשלוח לכם עדכון 
שוטף.

פרטים אישיים: פרטים אישיים:     
שם משפחה __________________ שם פרטי ________________   מין: זכר / נקבה      שנת לידה ____________

כתובת:כתובת:
ישוב __________________ רחוב ________________________ מס׳ בית ______ מיקוד _________________

כתובת e-mail _____________________________ קן מקור  __________גרעין וגדוד/שכבה________________

טלפונים:טלפונים:
בית ______________________ עבודה __________________________ נייד _________________________

התנדבות לפעילות:התנדבות לפעילות:
מוכן/ה להשתתף בהתנדבות בפעילות כן / לא, פרט____________________________________________________

הצהרת החבר/ה:הצהרת החבר/ה:
אני מעוניין / לא מעוניין להיות חבר בארגון .  .1

אני יודע/ת שחברות בארגון כרוכה בתשלום דמי חבר שנתיים   .2
מוכן/ה לשלם דמי חברות שנתיים, כפי שיוחלט מעת לעת ע״י הנהלת הארגון  .3

                        תאריך ___________חתימה ________________

נוהל תשלום דמי חברות:נוהל תשלום דמי חברות:
סכום דמי החברות הינו 75 ₪ לשנה קלנדרית אחת.   .1

מצ״ב תשלום דמי החברות באמצעות:   .2
הוראת קבע  [  ]  /  כרטיס אשראי  [  ]  /  המחאה אישית ״למוטב בלבד״ לפקודת הסתדרות השומר הצעיר, בהערות יש 

להוסיף שהתשלום הוא בעבור ״שומר תמיד״  [  ]. (נא לסמן x אחד בלבד).

תרומה לארגון שומר תמיד עבור הפעלת פעילויות שונות לפי החלטות הארגוןתרומה לארגון שומר תמיד עבור הפעלת פעילויות שונות לפי החלטות הארגון

מצ״ב סך של  100 / 200 / 500 ₪, סכום אחר _______ השתתפותי במימון הפעילות השנתית של שומר תמיד בכפוף לאמצעי 
התשלום לעיל. המעוניינים בניקוי ממס על תרומה מעל 300 ₪ דרך סעיף סעיף 4646 לפקודת מס הכנסה  לפקודת מס הכנסה יעבירו את התרומה דרך קרן 

חבצלת. פרטים נוספים ניתן לקבל בטלפון 052-5809838 (תום)

הרשאה לתשלום באמצעות כרטיס אשראיהרשאה לתשלום באמצעות כרטיס אשראי
* חתימה על הטופס פירושה חידוש תשלום דמי החברות באופן אוטומטי, מדי שנה בשנה. החבר יהיה רשאי לבטל הוראה זו בכל 

עת.

לכבוד ויזה / ישראכרט / דיינרס / אמריקן אקספרס / אחר ___________________

מס› כרטיס: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  בתוקף עד _______________

אני הח״מ, שם משפחה ____________________ שם פרטי ___________________ ת.ז. __________________

נותן/ת לכם בזאת הרשאה לחייב את חשבוני בסך _____________________ ולזכות את חשבון הסתדרות השומר הצעיר 

אצלכם עבור דמי החברות.

ניתן לשלם גם באמצעות מערכת כרטיסי אשראי בחיוב טלפוני ישירות מולנו במספר ניתן לשלם גם באמצעות מערכת כרטיסי אשראי בחיוב טלפוני ישירות מולנו במספר 58098385809838--052052 (תום). (תום).

תאריך_____________________  חתימה ___________________________________תאריך_____________________  חתימה ___________________________________

* את הטופס החתום והתשלום יש לשלוח לארגון שומר תמיד בכתובת: רחוב לאונרדו דה וינצי 13 תל אביב 64733.
* קבלה תישלח בדואר.

  http://www.shomer.org.il  :ניתן להוריד טפסי הצטרפות למאגר מידע ארכיוני מאתר האינטרנט שלנו *


