
 
 טופס רישום

 

 

 י"תשלום דמי חבר לאגודה דרך מחלקת שרות של הר
/420/437/438/4836100484-03 

 "רועיםיסיגנל כנסים וא" 'חב  :נא למלא הפרטים באותיות דפוס ולשלוח אל: לכנס
 03-5720032: פקס, 03-5720034/5:טלפון   51202בני ברק , 14רחוב ברוך הירש , בית סלע

 

 ____________________שם פרטי _____________ _____משפחהשם _______תואר 

 ________________________________________________________מקום עבודה 

 _____________________________________________________תפקיד / מחלקה 

 עבודה ]  [בית   ]  [כתובת למשלוח דואר 

 '____________________מס____ ___________________________________רחוב

 __________________מיקוד_____________________________________עיר/ישוב

 ________________________ טלפון בית' מס________________ טלפון בעבודה ' מס

 __________________________פקס ' מס__________________________ נייד. טל

 __________________@_____________________________טרוני ת דואר אלקכתוב

 )בכפוף לקבוצות הרישום המפורטות להלן: (דמי רישום לכינוס
 13.3.2010 – הרשמה  מה        12.3.2010 הרשמה  עד  קבוצת רישום

4.2010.14-13 14.4.2010 13.4.2010 4.4.2010-13 14.4.2010 13.4.2010 ימי הכינוס/יום
  1ה מן המניין/חבר

 150 ₪  
 

 150₪  
 

 280₪  
 

 200₪  
 

 200₪  
 

 360₪  
  3סטודנט/ 2גמלאי

 90 ₪   
 

 90₪   
 

 160₪  
 

 150₪  
 

 150₪  
 

 250₪  

  4אורח
 210₪  

 
 210₪  

 
 400₪  

 
 260₪  

 
 260₪  

 
 480₪  

  שנים3-דמי החברות ללרבות השלמת ( 2010.3.12-תום הרישום המוקדם בעד לשתשלום דמי חברותו התקבל בפועל מי  :חבר 1
 , אורחב"ההשתתפות תחשב ע, 12.3.10במידה ולא התקבל תשלום דמי החברות עד .   במקרה של חבר ותיק , 2008-2010רצופות      

 !לא תבוצע הסדרת מעמד החברות במקום הכנס .בתשלום מלא
 2008-2010 -רצופות  שנים3-גמלאי לכשילם דמי חברות המשיך וומאז , ששילם דמי חברות עד יציאתו לגמלאות, חבר אגודה: גמלאי 2
 ודנט תקפהתעודת סטומעביר יחד עם טופס התשלום  עותק של ,  במדעי החייםשני או שלישי,  לתואר ראשוןמי שלומד: סטודנט 3

 . במוסד אקדמי מוכר, 2009-2010 לשנת הלימודים    
 חברים( 2008-2010 שנים אחרונות 3-ל ותחברה דמי את, )12.3.2010(עד לתום מועד הרישום המוקדם , כל מי שלא שילם :אורח 4

 .  הומי שאינם חברים באגוד, )שהצטרפו לאגודה במהלך שנים אלו חייבים בדמי חבר רק משנת הצטרפותם
 !חיוב מלא -2.4.2010- מ,50₪ – 1.4.2010 – 13.3.2010בין ,  ללא חיוב- 12.3.2010עד ): יעשה בכתב בלבדהביטול  (דמי ביטול*

 

 :פן התשלוםאו
 " כנסים ואירועים-מ"סיגנל טורס בע"  ' חב:לפקודת₪ ______________ס "ב  המחאה ע"צר  

 ________________________ שם העסק ₪  ____________ס " התחייבות המעסיק עב"רצ  

 ________________פקס  'מס____________ טלפון ' מס____________________ איש קשר 

 :נא לחייב אותי בכרטיס האשראי   
     אמריקן אקספרס    דיינרס              ישראכרט       ויזה 

 

 _________________________תוקף הכרטיס ______________________   הכרטיס ' מס
 

 ____________________________. ז.מספר ת__________________   שם בעל הכרטיס  
 

 
 ______________________________   חתימה _______________________     ריך תא


