ČLENSKÁ PŘIHLÁŠKA
                                                                                                           Členské číslo*……………
Přihlašuji se jako člen O.S. Kamarádi Jablonné nad Orlicí

Jméno/přezdívka…………………………………………...
Příjmení…………………………………………………….
Data narození………………………………………………
Kontaktní údaje:
Adresa………………………………………………………

Telefon………………………………………………………
Mail…………………………………………………………
Souhlasím se zveřejněním jména, příjmení, a kontaktních údajů na www stránkách organizace   ANO    NE    (nehodící se škrtněte).
Datum……………..                                                                         Podpis…………………
* - údaje nevyplňujte

Platba členského poplatku O.S. Kamarádi

Platba složenkou na adresu:

Martin Kreuz

Poupětova 9        
170 00   Praha 7
Platba převodem na účet:     000000-0971223063/0800 (Česká spořitelna)

Každá platba musí být provedena pod variabilním symbolem (členským číslem) bez tohoto čísla nebude platba akceptována!!!!!

Platba musí být provedena vždy do termínu uvedeného v platných vnitřních předpisech sdružení
Výše členského příspěvku pro rok 2006:
Osoba výdělečně činná                    

        100 kč / rok

Osoba nevýdělečně činná(studenti,…)                   50 kč / rok

