עמותת תאומים ושלישיות (ע"ר)

מספר עמותה: 580433373

טופס הצטרפות לעמותה

אני החתום מטה

שם ___________________________________________________

מען ___________________________________________________

טלפון בבית     ____________________________________________

טלפון סלולרי _____________________________________________

כתובת דו"אל ( E-MAIL )  ____________________@______________



הורה ל     תאומים  /  שלישייה  /  רביעייה  

אשר נולדו בתאריך    _______________________________________

ו / או  איש מקצוע בתחום ____________________________________
מבקש להיות חבר בעמותה "תאומים ושלישיות" (ע"ר).

תקנון העמותה ומטרותיה ידועים לי. אם אתקבל כחבר בה, אני מתחייב

לקיים את הוראות התקנון ואת החלטות האסיפה הכללית של העמותה.

תאריך _________________                 חתימה  _______________


אהיה מוכן לתרום לפעילות העמותה התחומים הבאים:


· הנהלה ואדמיניסטרציה

· תקשורת עם עיתונות ומדיה

· ארגון כנסים

· איסוף נתונים ומידע בתחומים כגון פסיכולוגיה, חינוך, רפואה.

· עזרה בבניית וניהול אתר האינטרנט

· גיוס חברים – טיפול בפונים חדשים, צירוף חברים ותומכים

· לובי – הופעה בוועדות הכנסת וקידום חקיקה

· אחר    __________________________

אנא סמן X בנושאים המעניינים אותך:

	גיל התאומים 
/ שלישייה
נושא
	הריון
	לידה וחודשים ראשונים
	שנה עד שלוש
	שלוש עד שבע
	שבע ואילך

	על העמותה
	
	
	
	
	

	הטבות ומבצעים
	
	
	
	
	

	מוצרים שונים (עגלות, רהיטים, צעצועים וכיו"ב)
	
	
	
	
	

	סוגיות הנוגעות לגידול תאומים ושלישיות
	
	
	
	
	

	סדנאות, כנסים ואירועים
	
	
	
	
	

	מידע רפואי
	
	
	
	
	

	מידע אחר (פרט)
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