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  התנועה המסורתית

 א"עחברות לתש
  ,חברים יקרים

כבר להכנות לקבל את פני וקהילתנו נערכת ,  מתקרבת לסיומהע"שנת תש
  .א"עשנת תש

מקומות ישיבה לראש השנה ויום  הזמנתו לחידוש החברות הגיע הזמן
  .כיפוריםה
  

    !בלבדבאוגוסט  25-מקומות לחברי הקהילה יישמרו עד ה
  
  

    מומלץימום  מינ    :דמי חבר לשנה הם
  ח  '' ש1,200   -  750      משפחה  
 ח ''    ש750   -  400   משפחה- עולים חדשים  
  ח"    ש750   -  500    משפחות גנים 
 ח ''    ש500   -  350        ד יחי 
 ח ''    ש350   -  200    יחיד –עולים חדשים  
 ח ''    ש350   -  250      סטודנטים 
 ח"    ש750   -  400     משפחה–פנסיונר  
  ח"    ש350   -  250    דיחי –פנסיונר  
 חינם           חיילים  

  
  

ר "חברים שזקוקים להנחה או להסדר תשלומים נוספים ניתן לפנות ליואם 
  .ל אירית ארד" או למנכ)08-6233959טלפון (ק גילרון 'הקהילה ג

  
 - 08:00בין השעות '  עד ה'בימים א: אנו לרשותכם במשרד, לשאלות נוספות

   .6420989 , 6421424 בטלפון 12:00 ועד 8:00מהשעה  '  וביום ו16:00

נשמח אם מי שביכולתו 
לשלם מעבר למינימום 
הנדרש יגדיל את סכום 

לפי יכולתו , דמי החבר
כמובן . וכראות עיניו

שכל תרומה נוספת אף 
  .היא מבורכת
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  התנועה המסורתית

  
  א"עתשחברות טופס חידוש 

  
באמצעות  ,נא למלא את הפרטים המבוקשים ולהחזיר אלינו למשרד הקהילה

  .תודה,  il.net.zahav@av-eshel  או בדואר אלקטרוני לכתובת6421424 פקס
  

  פרטים אישיים
בן ובת  (שם מלא

 )זוג
  

   שם בלועזית
   )בן ובת זוג(ז .ת

  כתובת
  טלפון בבית

   טלפון בעבודה
   טלפון נייד

   תאריך לידה
   דואר אלקטרוני

  
                *                                             התגיירתי/ נולדתי יהודי  

 יש לצרף תעודת גיור *                 
  

  ילדים   
 תאריך לידה שם

  
  
  

  
  : ימי זיכרון

  . לא/כן?  שהקהילה תזכיר לך את ימי הזיכרון של יקירךת/  האם הנך מעוניין
 שם ___                  שם האב-בת / בן                               שם הנפטר

                     _______________האם
                                           _ ________________) רצוי עברי(תאריך פטירה __________: הקשר לחבר הקהילה

 שם האם                ____ שם האב-בת / בן                               שם הנפטר  
_______________                    

                                               )רצוי עברי(תאריך פטירה __________: ילההקשר לחבר הקה
 שם  ___                שם האב-בת / בן                               שם הנפטר 

                     _______________האם
 )רצוי עברי(תאריך פטירה __________: הקשר לחבר הקהילה

_____________________                                             
  

ארצה להתנדב בקהילה בתחומים  
____________________________________________  
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  התנועה המסורתית

 של הקהילה בפרסומיםבת זוגי ושל ילדיי /בן, ה שיפרסמו תמונות שלי/אני מסכים 
  _________________: על החתום                ל"בארץ ובחו

 __________________  
  

  הזמנת מקומות לחגים
 יוםלמקומות                    ו   השנהראשלמקומות         ת להזמין/אני מעוניין

  .כיפור
  

  :   תשלום דמי החבר
 משפחה –פנסיונר / יחיד -עולה חדש/ עולים חדשים -משפחה/ יחיד / משפחה :  סוג חברות

  פנסיונר יחיד / 
  ייל ח/ סטודנט /    

   . עבור דמי חברא" כ_______קים בסך 'צ______ מצורפים 
  


