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רישום חברות לאגודה ישראלית לסוכרת

חידוש חברות/הצטרפות (נא להקיף בעיגול בחירתכם). תאריך: ___________

מספר חבר באגודה (למחדשי חברות): __________ שם פרטי: _____________שם משפחה: ____________

מספר זהות: __________ כתובת: רחוב: ____________________ מספר: _____ עיר: _____________

מיקוד: _______ מס' טלפון: _____________ מס' נייד: ____________מס' למקרי חירום: ____________

סוג סוכרת 2 / 1. תאריך לידה: ___________ שם הסניף אליו ברצוני להשתייך: _____________________

כתובת דואר אלקטרוני:________________  נא לציין אם מעוניין/ת להתנדב ובאיזה תחום:____________

· תשלום עבור חברות/חידוש חברות למשך שנה

· תשלום עבור חברות למשך שנה + רכישת מוצר/ספר בעלות מסובסדת . (רשימת המוצרים בגב הדף).
· חברות מן המניין (עד גיל 70 ) – 120 ₪ לשנה.

· חברות לגיל הזהב (מגיל 70 ומעלה) –  90 ₪ לשנה.

· חייל בשירות חובה פטור מתשלום בהצגת תעודת חוגר או קצין.
· חברות בסקציה המדעית (רופאים/ות, אחים/אחיות, נאמני סוכרת, דיאטנים/דיאטניות) – 150 ₪ לשנה. 

אופן התשלום:

· מצ"ב שיק ע"ס                          דמי חבר.

· מצ"ב מזומן ע"ס                        דמי חבר.

· מצ"ב תרומה בשיק/מזומן ע"ס                                     ₪. 

· תשלום בכרטיס אשראי ויזה/ דיינרס / ישרכארט /א. אקספרס בסך                               ₪.

· מס' כרטיס:               /               /              /               תוקף:      /       .
* נא לשלוח צ'קים מסומנים למוטב בלבד. תשלום במזומן יתבצע רק דרך סניפי האגודה ובפעילויות האגודה.

ניתן להירשם בטלפון  9508222 -  03(שלוחה 3- מיכל רענה בימים א'-ה':8:30-15:00), בפקס 9508111 – 03

 (לידי  מיכל רענה),לקבל טופס במייל michal@sukeret.co.il, או לשלוח בדואר לכתובת: האגודה הישראלית לסוכרת, דרך המכבים 46 ראשל"צ מיקוד 75359.

פרטים נוספים על פעילות האגודה ועל מחלת הסוכרת ניתן למצוא באתר שלנו: WWW.SUKERET.CO.IL
החזר כספי עבור ביטול חברות עד 30 יום מיום ההרשמה.

ניתן לקבל יעוץ טלפוני בנושא: סוכרת אצל רחל מאיר נייד 054-7692467
אני הח"מ מבקש בזה להתקבל/לחדש חברות בעמותה. אני מצהיר בזאת כי תקנון העמותה ומטרותיה ידועים לי. אם אתקבל כחבר על פי בקשתי זו, אני מתחייב לקיים את הוראות התקנון של העמותה ואת החלטות האסיפה הכללית ולפעול על פיהן. 




בכבוד רב, (חתימת המבקש/ת) ___________________
המשך מעבר לדף...................
