Latvijas Autisma apvienības (LAA) biedra pieteikuma veidlapa

Es vēlos kļūt par Latvijas Autisma apvienības biedru un par sevi sniedzu šādas ziņas:

1. Vārds: _________________________________________________________________

2. Uzvārds: _______________________________________________________________

3. Personas kods: __________________________________________________________

4. Nodarbošanās / darba vieta: _______________________________________________

5. E – pasta adrese: ________________________________________________________

6. Pasta adrese: ___________________________________________________________

7. Mobilais tālrunis: _______________________________________________________

8. Iemesls iestāties biedrībā:

( esmu personas ar autismu vecāks vai aprūpētājs

( esmu /plānoju būt profesionālis šajā jomā

( ____________________________________________________ (norādiet pamatojumu)

9. Atzīmējiet, lūdzu, savu biedra kategoriju:

(  Biedrs (Biedra nauda (gadā) – EUR 10.00)

(  Biedrs - biedra ģimenes loceklis (Biedra nauda (gadā) – EUR 5.00)

(  Biedrs - trūcīga vai maznodrošināta persona (Biedra nauda (gadā) – EUR 6.00)

(  Biedrs - juridiska persona (Biedra nauda (gadā) – EUR 20.00)

Lūdzu norādiet, ja Jums ir iespēja kā brīvprātīgajam piedalīties biedrības darībā (norādiet arī jomu vai prasmes, ar ko varat palīdzēt)?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Samaksāt biedra naudu un ziedot var ar naudas pārvedumu:

Latvijas Autisma apvienība, biedrība
Reģ. Nr. 40008107099

Banka: AS SWEDBANK

IBAN: LV03HABA0551036544131
SWIFT: HABALV22
    Biedra paraksts: _______________________



       





        /______________________/




        





          atšifrējums

Vieta: ____________________

Datums: __________________

Lai kļūtu par LAA biedru, jāaizpilda biedra pieteikuma veidlapa un jāsamaksā biedra nauda!

