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טופס תרומה לעמותה
תורם יקר,
תודה שהסכמת לתרום לעמותת ידידי מגלן. תרומתך חשובה לפעילות העמותה!
אנא מלא את הפרטים הבאים על מנת שנוכל לבצע את החיוב ושלח חזרה במייל ל : binbal@gmail.com 
לידיעתך - הפרטים לא ישמרו אצלנו אחרי ביצוע העסקה.

	 FORMCHECKBOX 
 תרומה חודשית של 25 ₪ למשך 36 חודשים 
 FORMCHECKBOX 
  תרומה חודשית של 50 ₪ למשך 36 חודשים 
 FORMCHECKBOX 
  תרומה חודשית של 100 ₪ למשך 36 חודשים 
 FORMCHECKBOX 
 תרומה חד פעמית בסך 50 ₪
 FORMCHECKBOX 
 תרומה חד פעמית בסך 100 ₪
 FORMCHECKBOX 
 תרומה חד פעמית בסך 200 ₪
 FORMCHECKBOX 
 תרומה חד פעמית בסך 250 ₪
 FORMCHECKBOX 
 תרומה חד פעמית בסך 500 ₪
 FORMCHECKBOX 
 סכום אחר        ₪
	סכום (נא סמן אחת מהאפשרויות)

	     
	מס כרטיס

	   FORMDROPDOWN 
  /   FORMDROPDOWN 

	תוקף  (חודש/שנה)

	     
	ת.ז. בעל הכרטיס

	   
	3 ספרות בגב הכרטיס

	
	שם התורם

	     
	אי-מייל

	     
	טלפון

	     
	הערות


לשאלות או בירורים נא לפנות ל:
בועז ענבל

054-7773011

binbal@gmail.com 
עמותת ידידי מגלן (ע"ר) | מס' עמותה 58-041524-8 


