
ע"ר להפצת תורת א"י בתל אביב
לתורמים באמצעות כרטיס אשראיבראשות הרב מיכה הלוי, רב העיר פתח תקווה

אחר________________________________________________  / אקספרס  אמריקן   / דיינרס   / ישראכרט   / ויזה  כרטיס: 

__________________________________________________________________________ אשראי  כרטיס  מספר 

______________________________________________ כרטיס  תוקף   ______________________________ ת.ז. 

שם משפחה ופרטי ____________________________________________________________________________

כתובת ____________________________________________________________________________________

____________________________________________ נייד   ___________________________________ טלפון 

תשלומים  _____  / פעמי  חד  בתשלום  אחר________      ₪  500     ₪  250     ₪  180     ₪  100   בסך  תרומה   

 תרומה חודשית בסך   ₪ 500   ₪ 250   ₪ 180   ₪ 100  אחר_______ עד להודעה חדשה/ במשך _____ חודשים

________________________________________ חתימה   _____________________________________ תאריך 

הוראה לחיוב חשבון לתורמים באמצעות הוראת קבע

                                     ת.ז./ ח.פ                                     
 
                                    שם בעלי החשבון כמופיע בספרי הבנק                                                        

1( אני/ הח"מ 

                                          טלפון                                             
 
מיקוד                  ישוב                        רחוב  בית 

כתובת 

נותנים לכם בזו הוראה לחייב את חשבוני/נו הנ"ל בסניפכם, בגין תרומה בסכומים ובמועדים שיומצאו לכם מידי פעם בפעםבאמצעי מגנטי, ע"י אביב התורה ע"ר כמפורט מטה 

ב"פרטי ההרשאה". 2( ידוע לי/לנו כי א. הוראה זו ניתנת לביטול ע"י הודעה ממני/מאיתנו בכתב לבנק ולאביב התורה ע.ר. שיכנס לתוקף יום עסקים אחד לאחר מתן הוראה זו  בבנק, 
וכן ניתנת לביטול ע"י הוראת כל דין. ב. אהיה/נהיה רשאי/ים לבטל מראש חיוב מסוים, ובלבד שהודעה על כך תימסר על ידי/נו לבנק בכתב לפחות יום עסקים אחד פני מועד החיוב. 
ג. אהיה/נהיה רשאים לבטל חיוב, לא פחות מתשעים יום ממועד החיוב אם אוכיח/נוכיח לבנק, כי החיוב אינו תואם את המועדים ו/או הסכומים שנקבעו בכתב ההרשאה, אם נקבעו. 

3( ידוע לי/לנו כי הפרטים שצויינו בכתב ההרשאה ומילויים, הם נושאים שעלי להסדיר עם המוטב. 4( ידוע לי/לנו, כי סכומי החיוב ע"פ הרשאה זו יופיעו בדפי חשבון וכי לא תשלח 
לי/לנו ע"י הבנק הודעה מיוחדת בגין חיובים אלו. 5( הבנק יפעל בהתאם להוראות בכתב הרשאה זה, כל עוד מצב החשבון יאפשר זאת, וכל עוד לא תהיה מניעה חוקית או אחרת 

לביצוען. 6( הבנק רשאי להוציאני/נו מן ההסדר המפורט בכתב הרשאה זה, אם תהיה לו סיבה סבירה לכך, ויודיע לי/לנו על כך מיד לאחר קבלת החלטתו, תוך ציון הסיבה. 7( נא 
לאשר לאביב התורה ע.ר. בספח המחובר לזה, קבלת הוראות אלו ממני/מאיתנו. 

_____________________________________________________________________________________________________ החשבון   בעל/י  חתימת 

אישור הבנק - לכבוד אביב התורה )ע.ר.( בנימיני 11 תל אביב 67459

_______________ הסניף:  וחותמת  חתימה   ___________ סניף:   _____________ בנק:   ___________ תאריך: 

פרטי ההרשאה

 אחר_______________________________________   ₪ 500     ₪ 250     ₪ 180     ₪ 100   סכום חודשי בסך  

תאריך חיוב:   1 לחודש   20 לחודש   אחר_____________ מספר תשלומים: עד להודעה חדשה / במשך ________ חודשים

_______________________________________ כתובת:   ____________________________ ופרטי:  משפחה  שם 

טלפון: ________________________________________ נייד: ________________________________________________

_______________________________ מ  הוראות  קיבלנו 
מספר  ואשר  בפעם  פעם  מידי  לנו  שתציגו  ובמועדים  בסכומים  חיובים   לכבד 
ההרשאה. בכתב  למפורט  בהתאם  והכל  בהם,  נקוב  יהיה  בבנק  גם   חשבוננו 
יאפשר  החשבון  מצב  עוד  כל  בהתאם  ונפעל  ההוראות,  את  לפנינו  רשמנו 
התקבלה לא  עוד  כל  לביצוען;  אחרת  או  חוקית  מניעה  תהיה  לא  עוד  כל   זאת; 
 אצלנו הוראת ביטול בכתב על ידי בעל/י החשבון או כל עוד לא הוצא/ו בעל/י החשבון מן
ידכם.  על  שנחתם  השיפוי  כתב  לפי  כלפינו  בהתחייבויותכם  יפגע  לא  זה  אישור  ההסדר. 

_________________ להצלחת
________________________
__________________ לרפואת
________________________
____________________ לע"נ
________________________

ב"ה

____________________________ תאריך 

__________________________ בנק  לכבוד 

______________________________ סניף 

כתובת הסניף ________________________

בנקסניףסוג חשבוןמספר חשבון

| | | | | | | | | | | | | |

קוד המוסד )המוטב(
 אסמכתא / מס' מזהה

של הלקוח בחברה

  3  |  4  |  4  |  9  |  9
אביב התורהשם המוסד )המוטב(

בנקסניףסוג חשבוןמספר חשבון

| | | | | | | | | | | | | |

קוד המוסד )המוטב(
 אסמכתא / מס' מזהה

של הלקוח בחברה

  3  |  4  |  4  |  9  |  9
אביב התורהשם המוסד )המוטב(


