[image: image4.jpg]Yw rTiom
©71312m nYown 1bn DIMYD 119
05w NPNaYT Y0 IING

NI 7YOWnY 9713 1190 j~





טופס הרשמה לסוף השבוע הלימודי של מכון גנדל שנה"ל תשע"ב
[image: image1]שם מלא:  _______________________      מס' ת"ז : _____________________    
שם בן/בת הזוג לחדר: _________________ מס' ת"ז: ______________________
טלפון בית: ____________________          טל' נייד:  ______________________   

כתובת:  _________________________אני תלמיד/ת גנדל ב_________________

כתובת דואר אלקטרוני:  _____________________________________________
אישור על קבלת טופס ההרשמה והתשלום יישלח לכתובת הדוא"ל בלבד!

אנו נשלח מידע מעודכן כולל את תוכנית סוף השבוע הסופית לכתובת הדוא"ל בלבד!
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אופן התשלום :

מצ"ב  1 / 2 / 3 (נא להקיף בעיגול את המספר הנכון) המחאות למוטב בלבד לפקודת משואה למלונאות ונופש בע"מ.    

נא לחייב את כרטיס האשראי שלי ב- 1 / 2 / 3  (נא להקיף בעיגול את המספר הנכון) תשלומים  

מספר הכרטיס :  ________________________________   תוקף :  _____/_____   
שם בעל הכרטיס: ____________________  מס' ת"ז בעל הכרטיס:  ____________ 
מספרי טלפון: ____________________________________________________
נוהלי ביטול : 

1. עבור ביטול ההרשמה עד שבועיים לפני מועד ההגעה יגבו 50% דמי ביטול – אלא אם ימצא מישהו אחר שיקח את החדר.
2. לאחר תאריך 1.3.12 לא ינתן החזר על תשלום - אלא אם ימצא מישהו אחר שיקח את החדר.
                   ________________                                   __________________            

                             תאריך                                                      חתימת הנרשם                                 
עלויות לחדר לזוג
	בסיס התחשיב
	חמישי
(לינה ואר' בוקר)
	שישי-שבת
(ארוח מלא)
	מוצ"ש
(לינה ואר' בוקר)

	תלמיד גנדל
	500 ש"ח
	870   ש"ח
	420 ש"ח

	תלמיד גנדל לשעבר
	700 ש"ח
	1070 ש"ח
	420 ש"ח

	אורח
	900 ש"ח
	1270 ש"ח
	420 ש"ח

	תוספת עבור ילד קטן (בגיל 12-2) 
בחדר הורים
	130 ש"ח
	190   ש"ח
	130 ש"ח

	תוספת עבור מבוגר נוסף / 
ילד בוגר (מגיל 12) בחדר זוגי
	270 ש"ח
	375   ש"ח
	180 ש"ח


אופן ביצוע ההרשמה

אם התשלום מתבצע בכרטיס אשראי 
נא לשלוח את הטופס בפקס, במייל או במכתב לכתובות המופיעות בהמשך.

אם התשלום מתבצע באמצעות המחאות

נא לכתוב את ההמחאות "למוטב בלבד" לפקודת משואה למלונאות ונופש בע"מ.

נא לשלוח את הטופס בליווי ההמחאות במכתב רשום אל הכתובת המופיעה בהמשך.

פרטים נוספים

צפי סיימונס, מנהלת מכון גנדל ורכזת סוף השבוע במכון גנדל
טלפון
04-9980125
0502-14-88-19
פקס
04-9883440 

מייל
tsimons@gandel.org.il

דואר
ת.ד. 4355 כרמיאל 21702
שימו לב!

אישור קבלת טופס ההרשמה ישלח לנרשמים בדואר האלקטרוני.
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לתוכנית מעודכנת של הכנס נא היכנסו ל-www.gandel.org.il
הרשמה להשתתפות על בסיס יומי


	ברצוני להרשם לימים _______ ללא ארוחות	כמות נרשמים ___


ברצוני להזמין ___ ארוחות ליום שישי בערב


ברצוני להזמין ___ ארחות ליום שבת בצהריים


ברצוני להזמין ___ ארוחות צמחוניות.


סה"כ הסכום לתשלום :  _____________ (על סמך העלויות המפורטות בפרטי ההרשמה)





הרשמה להשתתפות על בסיס אירוח מלא


אני נרשמ\ת לאירוח בבית הארחה יהודה בסוף השבוע על פי הפירוט הבא (נא לסמן אחת האפשרויות):


חדר יחיד / זוגי ללילה בין חמישי לשישי על בסיס לינה + ארוחת בוקר


אני מבקש/ת לצרף לחדר    __ ילדים בגילאים ____________     


אני מבקש/ת לצרף לחדר    __ מבוגרים





חדר יחיד / זוגי ללילה בין שישי לשבת על בסיס לינה + אירוח מלא 


אני מבקש/ת לצרף לחדר    __ ילדים בגילאים ____________     


אני מבקש/ת לצרף לחדר    __ מבוגרים





חדר יחיד / זוגי ללילה בין שבת לראשון על בסיס לינה + ארוחת בוקר


אני מבקש/ת לצרף לחדר    __ ילדים בגילאים ____________     


אני מבקש/ת לצרף לחדר    __ מבוגרים





ברצוני להזמין ___ ארוחות צמחוניות.


יש לי צורך בחדר לשומרי שבת.


יש לי צורך בחדר המתאים לנכים.





סה"כ הסכום לתשלום :  _____________ (על סמך העלויות המפורטות בפרטי ההרשמה)








