
טופס הרשמה לאגודת המוסמכים בשיטת פלדנקרייז לשנים 2008, 2009

מס’ זהות ///////// 		  / חבר ותיק     / חבר חדש

אנגלית )אותיות דפוס( 			   עברית נא למלא את כל הפרטים	

            						     שם משפחה                            שם פרטי                                 

						     	 רחוב ומספר	

	 						     	 ישוב+מיקוד 	

					    סלולרי  	 טלפון )בית( 	

				   אצל המורה  	 הוסמכתי בשנת	

	   							       כתובת דוא"ל - חובה )באותיות דפוס( 

האם את/ה בעל/ת עיסוק נוסף? מהו?                             האם תאות/י להתנדב עבור האגודה בעיסוק זה?                                                         

בקשת הצטרפות

/ בזה הנני מבקש/ת להצטרף כחבר/ה מן המניין ב"אגודת המוסמכים בשיטת פלדנקרייז" )ע"ר(
וכך אהיה זכאי להשתתף בפעילויות המאורגנות ע"י העמותה, כולל פרסום שמי וכתובתי באתר האינטרנט של העמותה.  	

/ אני מאשר לעמותה לפרסם את שמי למטרות מקצועיות. 
/ מטרות האגודה ותקנון העמותה, ידועים לי ומובנים לי. אני מתחייב/ת, למלא את הוראות התקנון, את החלטות האסיפה 	

הכללית ואת החלטות מוסדות האגודה, שנבחרו עפ"י התקנון. 	
את תקנון העמותה, ניתן להשיג באתר האינטרנט של האגודה, הרשום בתחתית הדף. 	

חתימה	 	 תאריך 	 	
	 	

חברים חדשים בלבד - חובה לצרף העתק של תעודת ההסמכה )בדואר בלבד(

/ לשנתיים: החל מהתאריך 1.3.08 - 31.12.09  סך של ₪700.  ניתן לחלק הסכום ל- 5 תשלומים.
/ מורה חדש )שסיים לימודיו בין התאריכים: 28.2.08 - 1.3.07( - ₪540.  ניתן לחלק הסכום ל- 5 תשלומים.

/ לשנת 2008 בלבד: מהתאריכים 1.3.08 - 31.12.08 סך של ₪335.  ניתן לחלק הסכום ל- 2 תשלומים.
/ מורה חדש )שסיים לימודיו בין התאריכים: 28.2.08 - 1.3.07( - ₪170.  ניתן לחלק הסכום ל- 2 תשלומים.

/ ברצוני לפתוח דף אישי באתר, בעלות של ₪150. בצירוף אחזקה לשנה ₪170, לשנתיים ₪190.
/ תשלום עבור אחזקת הדף האישי באתר לשנת 2008 בלבד - 20 ₪    

/ תשלום עבור אחזקת הדף האישי לשנתיים )2008 + 2009( - 40 ₪. 

/ תשלום בשיק: 
יש לרשום השיקים לפקודת "אגודת המוסמכים בשיטת פלדנקרייז", לסמן ב- // )קרוס( ולשלוח בצירוף טופס זה 

לכתובת: מרב כהן, רח' מרבד הקסמים 10 דירה 16 חולון 58847. - המשלוח בדואר רגיל בלבד ולא בדואר רשום!

/ תשלום בכרטיס אשראי:

merycohen@013.net -יש לשלוח הטופס בדואר, עבור מירב כהן, כתובת למעלה. לבירורים: מירב כהן, דוא”ל

סוג הכרטיס                 תוקף ______   מס' הכרטיס ////   ////   ////   ////

שם בעל הכרטיס _____________________________    ת.ז. __________________________________
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