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ראש השנה – שנת תשע"א

טופס הצטרפות לחוג ידידי חלו"ן

נא למלא את הטופס ולשלוח אותו אלינו באמצעות פקס 050-8973680 או במייל: halon5@017.net.il
אני, החתום מטה 










                                   שם משפחה                 שם פרטי               ת.ז.

כתובת: 









                  רחוב           מס' בית            ישוב                     מיקוד


טלפון בבית: 




נייד: 





דוא"ל: __________________________

מין: ___זכר    ___ נקבה (נא לסמן!)
תאריך לידה: ______/___/___
מביע/ה בזאת את רצוני להיות חבר/ה בחוג ידידי "עמותת חלו"ן". 

אנא סמן/י באיזה תחום את/ה מבקש/ת לפעול, להתנדב, בכפוף ללוח הזמנים שלך?
· סיוע במתן שיעורי עזר במקצוע 




· סיוע ארגוני.
· סיוע מסוג אחר: 





· בינתיים לא אוכל להיות חבר/ה פעיל/ה בתנועה.

מצ"ב טופס הוראת קבע או לחילופין, ניתן לתרום באופן חד פעמי באמצעות האתר (www.halon.org.il) או בהמחאה שתישלח בדואר.

· לאחר הסכמתכם ניתן יהיה לבצע הוראת קבע חודשית לחשבון הבנק (בנק: הבינלאומי 031, סניף ראשי 012, מס' ח-ן 409/038679) של העמותה או לחילופין להעביר המחאות בדואר למשרדנו.
חתימה: 



נודה לכם אם תשלחו את הוראת הקבע חתומה לפקס 050-8973680





ברצוני להצטרף להסדר תרומה חודשית בהרשאה לחיוב חשבוני בבנק. בהתאם לכתב ההרשאה המפורט מטה, הנכם רשאים לחייב את חשבוני ב-___ בכל חודש בסך :








			 (50 ₪	  (100 ₪	 (200 ₪	 (או בסך______ ₪





הוראת קבע זו ניתנת לביטול בכל עת באמצעות מכתב שיישלח אליכם בדואר רשום או שיימסר באופן אישי, או בהוראה טלפונית ואינכם רשאים למשוך כספים מעבר לסכום המסומן.
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בנק





סניף





כתובת הסניף





מספר חשבון





אנו/אני הח"מ





ת.ז./ח.פ.





כתובת מלאה





מס' טלפון





טלפון נוסף





לכבוד





לשימוש משרדי (לא למלא)





מספר חשבון בנק





קוד מחלקה





קוד המוסד





580359313





אסמכתא/מספר מזהה של הלקוח בחברה





בנק





סניף
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נותן לכם בזה הוראה לחייב את חשבוני /נו הנ"ל בסניפכם, בגין תרומה בסכומים ובמועדים שיומצאו לכם מדי פעם בפעם באמצעי מגנטי, או רשימות ע"י עמותת חלו"ן כמפורט מטה ב"פרטי ההרשאה".


ידוע לי/לנו כי:


הוראה זו ניתנת לביטול ע"י הודעה ממני/מאתנו בכתב לבנק ולעמותת חלו"ן שתיכנס לתוקף, יום עסקים אחד לאחר מתן ההודעה בבנק וכן, ניתנת לביטול עפ"י הוראת כל דין.


אהיה/נהיה רשאי/ם לבטל מראש חיוב מסוים ובלבד, שההודעה על כך תימסר על-ידי/נו לבנק בכתב, לפחות יום עסקים אחד לפני מועד החיוב.


אהיה/נהיה רשאי/ם לבטל חיוב, לא יותר מתשעים ימים ממועד החיוב, אם אוכיח/נוכיח לבנק, כי החיוב אינו תואם את המועדים או הסכמים שנקבעו בכתב בהרשאה, אם נקבעו.


ידוע לי/לנו כי הפרטים שצוינו בכתב ההרשאה ומילוים הם נושאים שעלי להסדיר עם המוטב.


ידוע לי/לנו, כי סכומי החיוב עפ"י הרשאה זו, יופיעו בדפי החשבון וכי לא תשלח לי/לנו ע"י הבנק הודעה מיוחדת בגין חיובים אלה. 


הבנק יפעל בהתאם להוראות בכתב הרשאה זה, כל עוד מצב החשבון יאפשר זאת, וכל עד לא תהיה מניעה חוקים או אחרת לביצוען.


הבנק רשאי להוציאני/ו מן ההסדר המפורט בכתב הרשאה זה, אם תהיה לו סיבה סבירה לכך, ויודיע לי/לנו על כך מיד לאחר קבלת החלטתו, תוך ציון הסיבה.


נא לאשר לעמותת חלו"ן בספח המחובר לזה, קבלת הוראות אלו ממני/מאתנו.








תאריך _____/___/___				חתימת בעל/י החשבון__________________





לכבוד עמותת חלו"ן-


חינוך לכל נערה ונער


ע"ר 58-035-931-3 


הרצל 124 ירושלים





אישור הבנק





קיבלנו הוראות מ ___________________________ לכבד חיובים בסכומים ובמועדים שיופיעו באמצעי מגנטי או ברשימות שתציגו לנו מדי פעם בפעם ואשר מספר חשבונו/נם בבנק יהיה נקוב בהם, והכל בהתאם למפורט בכתב ההרשאה. רשמנו לפנינו את ההוראות, ונפעל בהתאם כל עוד מצב החשבון יאפשר זאת; כל עוד לא תהיה מניעה חוקית או אחרת לביצוען; כל עוד לא התקבלה אצלנו הוראת ביטול בכתב ע"י בעל/י החשבון או כל עוד לא הוצע/ו בעל/י החשבון מן ההסדר. אישור זה לא יפגע בהתחייבויותיכם כלפינו לפי כתב השיפוי שנחת על-ידיכם.


תאריך_________________ בכבוד רב, בנק ______________________ סניף ______________________





חתימה וחותמת הסניף








מקור טופס זה, על שני חלקיו, יישלח לסניף הבנק





מספר חשבון בנק





קוד מחלקה





קוד המוסד





580359313





אסמכתא/מספר מזהה של הלקוח בחברה





בנק





סניף





4





פרטי ההרשאה





סכום לחיוב בודד





מועד לחיוב ראשון





פרטי ההרשאה





סכום לחיוב בודד





מועד לחיוב ראשון





תדירות החיוב





חודשי/אחר_____










