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   מידע וטופס הרשמה–הצטרפות לעמותה 
  

 והודות לפעילותה הוקם 19.10.1987עמותות בתאריך  הידי רשם-העמותה נרשמה על
  .1990שנת ת מבצפת במסגרתו הנוכחיהפועל  ,המוזיאון למורשת היהדות הדוברת הונגרית

  . לקיים את המוזיאון ולקדם את פיתוחוכיום מטרת העמותה
    

  .דור ההמשך בעמותה להרחיב את ייצוג הנהלת המוזיאון מקווה
  

 אנא, להשפיע ולסייע בפיתוח המוזיאון וקידומו, טרף אל העמותהת להצ/אם הינך מעוניין
כללית פה היאסהעמותה במועמדותך תובא לאישור חברי . י אותו אלינו/ ושלחטופס זהי /מלא

  .)דצמבר/ בחודש נובמבר (הבאה 
  

  :אנו מצפים ממך, במידה ותאושר חברותך בעמותה
  ,שנה נובמבר או דצמבר כל אביב בחודש- הנערכת בתלבאסיפה הכללית להשתתף . א

  ).בחירת נושאי תפקידים ועוד,  כספיח"תקציב ודו(להצביע ולהשפיע בענייני העמותה     
 ).תרומה מעבר לכך תתקבל בתודה( ₪ 120לשלם דמי חבר שנתיים בסך . ב

 .פי אפשרויותייך- לפעול למען קידום המוזיאון והרחבת יחסי הציבור שלו על. ג

  
דורות הנוכחיים מען ה להנצחת המורשתה לייש על נכונותך ליטול חלק בע לךאנו מודים
  !והבאים

  
   מנהל המוזיאון–יוסף לוסטיג       ר העמותה" יו–חנה יבלונקה ' פרופ

-- --- ---- ---- -- ---- --- --- ---- --- --- ---- ---- -- ---- --- --- ---- --- --- ---- ---- -- ---- --- --- ---- --- --- ---- ----  
  

  העמותהבקשת הצטרפות אל 
  

  .ת להצטרף אל העמותה/מ מבקש"אני הח
  

  __________________________________________________________: שם
  

  ________________________________________):  ספרות9בן (מלא . ז.מספר ת
  

  ________________________________________________________: כתובת
  
  __________________: נייד' טל ______________________________: בבית' טל
  

  ____________________: פקס  ________________________________: ל"דוא
  

  _______________: שנת לידה ______________ _____________: עיסוק/מקצוע
  

  ________________________________________________________: הערות
  

  ________________________: חתימה  _______________________: תאריך


