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 למועדון החתירה   טופס הרשמה 
 

 __________________________ שם פרטי:, _______ ________ משפחה:_________ שם

 _________________________  מקום לידה: , _______ _____________תאריך לידה:  ___

 מקום עבודה:__________________  אזרחות: ___________  ______ס' ת.ז.:_________מ

 ___ ___, טל׳ נייח:__נייד:_______, טל׳ _______ __:מיקוד , מגורים:______________ כתובת

 ,   תאריך הוצאת אישור רפואי )מצורף(: ____/___/________/___/___   תאריך התחלת הקורס:

  

 במידה ורלוונטי  Xסמן    -   )שנה ראשונה( עולה חדש      )בשרות חובה( חייל         (18עד )נוער         )תואר ראשון( סטודנט  

 . ________________________@___________________ : דוא"לכתובת 

 

אני החתום מטה מבקש בזה להצטרף למועדון החתירה חיפה, ומצהיר בזה כי כל הפרטים הרשומים לעיל נכונים, וכי  
 . הובאו לידיעתי פרטי תקנון המועדון

 
לעבור   וכן  המועדון,  את  המנהלים  והאישים  הגופים  הוראות  לכל  ולציית  במועד  דמי החבר  את  מתחייב לשלם  הנני 

 : בדיקות רפואיות תקופתיות כהגדרתן בחוק הספורט
 

o  ראשון. המפגש היבוצע לפני  , ₪ 1200תשלום בסך , עבור קורס החתירה 
 

o 1050יתרת התשלום תהיה  ,₪.   במידה ושולם 150 עלות מפגש התנסות .₪ 
 

o  ובע של המועדון.  כ₪. כל חניך יקבל חולצה ו 200של תשלום  לפני השיעור הראשון, ,  דמי הרשמה 
 

o  230)עד שני שיעורים(  במהלך הקורסשיעור נוסף   .₪ 
 

o 501 –, חיל ₪ 150 –, סטודנט ₪ 500 –, משפחה ₪  200 –, נוער ₪  330 – רגיל   :  חודשיים דמי חבר  ,₪  
    ₪ למשך שנה אחת. 501 –עולה חדש 

 .733(, סניף 20בנק מזרחי ) 137205לכל חודש בהעברה בנקאית לחשבון:  5-התשלום יבוצע מראש עד ל           
 

o :חודשי חברות ראשונים  3עבור לחודש בדמי חבר   ₪ 60זכאי להנחה של בוגר קורס החתירה  הנחות . 
 

 אני מאשר כי מצבי הבריאותי מאפשר לי קיום פעילות גופנית ואין לי כל מחלה או רקע אחר המונעים זאת.  

 מטרים במי ים בבגדים.  50אני מאשר בזאת שאני מסוגל לשחות לפחות   

 

 ___________________חתימה:  ____                         ____            /____/____ תאריך: 

 

 ____________טלפון:__,  ____חתימת אחד ההורים:  __________שם +   –במקרה של קטין 


