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טופס רכישת כרטיסים / הצטרפות לבקול
תאריך _______________
שם פרטי___________________       שם משפחה _______________________________
כתובת מלאה: _________________________________________ מיקוד____________
טלפון:___________________________  פקס:________________________________
טלפון נייד:__________________________ דואר אלקטרוני_______________________ 

אנא הקף/י בעיגול את האפשרות הנבחרת:
· אני חבר/ת בקול ומעוניין לרכוש כרטיס יחיד לאירוע הנוכחי של המועדון במחיר 40 ₪.
· אני חבר/ת בקול ומעוניין לרכוש זוג כרטיסים לאירוע הנוכחי של המועדון, לי ולבן/ת זוגי בסך 60 ₪ 
· אני מעוניין/ת להצטרף לבקול ולקבל כרטיס/ים לאירוע הנוכחי של מועדון החברים: 
 
דמי חבר שנתי בארגון בסך 100 ₪,  לזוג: 180 ₪. 
הכניסה לאירוע הנוכחי של מועדון החברים בלא תשלום נוסף.
· אני מעוניין/ת לרכוש כרטיס כניסה לאירוע הנוכחי של המועדון, בלא להצטרף כחבר לארגון בקול, בסך 60 ש"ח. 
אפשרויות תשלום:
מצורפת המחאה מספר_____________ ע"ס _________  לפקודת בנק_________________
עבור: "בקול" –  ארגון כבדי שמיעה ומתחרשים.  נא להוסיף למוטב בלבד.
מס' כרטיס אשראי _ _ _ _ -_ _ _ _ -_ _ _ _ -_ _ _ _  תוקף __/__
את הטופס יש לשלוח בפקס 03-5257004 או בדואר לבקול - ארגון כבדי שמיעה ומתחרשים, רח' טשרניחובסקי 17 ת"א או לדואר אלקטרוני info@bekol.org 
