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הרשאה לחיוב חשבון באמצעות כרטיס אשראי
תאריך: __/__/__
לכבוד:

אמב"י- ארגון מגמגמים בישראל ע'ר

ת.ד. 

אני הח"מ (שם בעל/י כרטיס האשראי כפי שהוא מופיע על גבי הכרטיס)
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שם פרטי ומשפחה_____________________________  ת.ז.: 

כתובת: _____________________ טל. ____________-____  נייד: ________- ___
נותן בזאת לאמב"י- ארגון מגמגמים בישראל הרשאה לחייב את כרטיס האשראי שלי, אשר פרטיו מצוינים להלן, בסכומים אותם יהיה עלי לשלם במועדים המקובלים בגין תשלום דמי חבר/פעילות שנתיים בארגון. 
סוג החברות (סמן ( במקום המתאים):

( חברות רגילה/דמי פעילות (ללא זכות הצבעה)- 70 ₪

( חברות רגילה/דמי פעילות (ללא זכות הצבעה)- סטודנט/חייל – 50 ₪ 

( חברות מלאה (כולל זכות הצבעה)- 100 ₪ 

( חברות מלאה (כולל זכות הצבעה) – סטודנט/חייל- 80 ש"ח 

( תרומה בסך _____________ ₪ (לאמב"י אישור מס הכנסה לצורך תרומות- סעיף 46) 

סוג העיסקה: (סמן ( במקום המתאים):

( תשלום חד פעמי

( הוראת קבע (פעם בשנה ייגבה הסכום שציינת לעיל)
פרטי כרטיס אשראי:
סוג הכרטיס: ( ויזה
( מסטרקארד
( דיינרס

מס' כרטיס האשראי:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


תוקף הכרטיס: חודש:____  שנה:____

חתימת בעל הכרטיס:____________________

ניתן לבטל תשלום חד פעמי והוראת קבע בניכוי עלות הפעילות בה השתתף החבר באותה שנת חברות. ביטול אשראי יתבצע רק במהלך שנת הפעילות עבורה שולם.
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