
 2024– מאיטופס הרשמה 
 

 שם פרטי

 

 תאריך לידה ת"ז שם משפחה

 כתובת דוא"ל טלפון נייד יישוב

 

 צורך בהסעה

 כן / לא

 

 ארוחות בתשלום

 בוקר   כן / לא  צהריים   כן / לא

 ימי ארוחות: א', ב', ג', ד', ה'

 מבקש/ת להצטרף לקבוצת ווטסאפ כן / לא

 לאמאשר/ת קבלת דיוור מהעמותה   כן / 

 נא לסמן את הקורסים המבוקשים

 קורס מפגשים חודשים שעות יום הרצאות וקורסים 

 2 25 אוקטובר-מאי 10:15-9:00 א' | מרצים.ות מתחלפים.ות רואים עולם □

 2 25 אוקטובר-מאי 12:00-10:45 א' ונוגה ישורון מוסיקה | גיל נאור □

 2 24 אוקטובר-מאי 10:15-9:00 ב' ארכיאולוגיה | ד"ר שלי אן פלג □

 1 11 יולי-מאי 12:00-10:45 ב' יורם פורת | מסעות בעקבות מיתוסים □

 0.5 4 אוגוסט 12:00-10:45 'ב דותן ברום|  ההיסטוריה של חיפה □

ד"ר רונית |  נשים ונשיות בספרות ואמנות □

 פליסטרנק סחייק

 1 7 אוקטובר-ספטמבר 12:00-10:45 'ב

עו"ד אייל |  ואירועיםהיסטוריה: אישים  □

 נתי גולדברגאינג' אופנבך, 

 0.5 6 יוני-מאי 10:15-9:00 'ג

 1 9 אוגוסט-יולי 10:15-9:00 ג' עוז הרשלר |מסע ליהדות ארה"ב □

|  בתולדות מדינת ישראל פרקים נבחרים □

 מנחם טילמן

 1 7 אוקטובר-ספטמבר 10:15-9:00 ג'

 2 22 אוקטובר-מאי 12:00-10:45 'ג מרצים.ות מתחלפים.ותקולנוע |  □

פסיכולוגיה חיובית בחיי היומיום | שי  □

 יונגרמן

 1 11 יולי-מאי 10:15-9:00 ד'

חוה  |מחקרים עדכניים מחזית המדע  □

 שרגא

 אוקטובר-יולי 10:15-9:00 ד'

 24.7.24-מתחיל 

11 1 

 2 23 אוקטובר-מאי 10:00-9:00 ד' התעמלות למוח | חנה קליין □

 |  סוגיות במשפט וקרימינולוגיה □

עו"ד אבי יונה, עו"ד עידן אבוהב, ד"ר אבי 

 , עו"ד גרי פאל, חניט שגיא אבן חןזלבה

 2 23 אוקטובר-מאי 12:00-10:45 ד'

  |מבט לעולם מופלא  -המוח האנושי  □

 שרון יפת

    יולי-יוני 12:00-10:45 ה'

 13.6.24-מתחיל 

7 1 

 1 9 ספטמבר-אוגוסט 12:00-10:45 'ה איל קרן |ערבי -הסכסוך הישראלי □

       

 קורס  חודשים שעות יום סדנאות וחוגי העשרה 

 2  1  אוקטובר-מאי 10:45 / 9:00 א' סדנת אמנות | אורנה שטראוס □

 2  1  אוקטובר-מאי 10:45 / 9:00 ב' סדנת אמנות | אורנה שטראוס □

 2  1  אוקטובר-מאי 10:45/  9:00 ג' סדנת אמנות | אורנה שטראוס □

 2  1  אוקטובר-מאי 10:45 / 9:00 ד' סדנת אמנות | אורנה שטראוס □

 1  אוקטובר-מאי 10:15-9:00 ב' אנגלית מדוברת | קרול גלעד □

 1  אוקטובר-מאי 12:00-10:00 'ג ברידג' | ישראל לביא □



 1  אוקטובר-מאי 12:00-10:45 ג' תנ"ך | צפורה רוטשילד □

בתשלום  5 אוגוסט-מאי 10:30-9:00 'ה ותיקים למען ותיקים|  אוריינות דיגיטלית □

 נפרד

 1  אוקטובר-מאי 13:00-12:00 'ד מיכל דינור|  מיינדפולנס □

       

 סטודיו חודשים שעות יום פעילות גופנית 

 עליון אוקטובר-מאי 10:15-9:00 א' צ'י קונג | אביגיל שגיא □
 תחתון אוקטובר-מאי 9:45-9:00 'א מזרן | נילי הלויפילאטיס  □
 | יעל רון פיזיותרפיה קבוצתית שיווי משקל □

 מיינץ
 עליון אוקטובר-מאי 11:45-10:45 א'

 תחתון אוקטובר-מאי 11:45-11:00 א'  פילאטיס גברים | זהבה עבו □
ק"מ | יעל רון  4.5נורדית במרובע  הליכה □

 מיינץ
 מרובע אוקטובר-מאי 9:00-8:00 ב'

 עליון אוקטובר-מאי 10:00-9:00 ב' יוגה כיסאות | ורד טל □
| יעל רון  פיזיותרפיה קבוצתית אימון כוח □

 מיינץ
 עליון אוקטובר-מאי 11:45-10:45 'ב

 עליון אוקטובר-מאי 9:45-9:00 ג' | נגה מגן ג'ינו פלדנקרייז  □
 עליון אוקטובר-מאי 11:45-10:30 ג'  ריקודי עם | איריס ניפוסי □
ק"מ | יעל רון  4.5נורדית במרובע  הליכה □

 מיינץ
 מרובע אוקטובר-מאי 9:00-8:00 ד'

 עליון אוקטובר-מאי 10:00-9:15 ד' התעמלות כיסאות מחזקת עצם | נילי הלוי □
 תחתון אוקטובר-מאי 11:45-10:45 'ד מיינץ סדנת רצפת אגן לנשים | יעל רון □

 עליון אוקטובר-מאי 11:30-10:45 ד' פילאטיס מזרן | נילי הלוי □

 עליון אוקטובר-מאי 9:45-9:00 'ה | נגה מגן ג'ינוכיסאות פלדנקרייז  □

 עליון אוקטובר-מאי 11:30-10:00 ה' מחול לנשים | רחלי ורדי גרנות □

 
 מהמוסד לביטוח לאומיבמילוי טופס זה וחתימתי אני מצהיר/ה שאיני מקבל/ת גמלת סיעוד 

 .למשך שישה חודשיםבחיוב חודשי הסכמתי כי התשלום יבוצע באמצעות הוראת קבע מכרטיס האשראי 

 תשלום עבור פעילות

 _________ תשלום פעילות חודשי:  _________ :פעילות  לתקופה מחיר

 _________ תשלום ארוחות חודשי:  _________מחיר ארוחות לתקופה: 

   תשלום

תשלום ראשון ושני  14.4.24נרשמים לאחר . לאפרילחודש . תשלום ראשון בהרשמה במראשהתשלום נגבה עבור כל חודש 

 ללא קשר למשך הקורס אלא אם תבקשו לשלם בתשלום אחד. .בחודש מאי יגבו יחד

 )בבחירה זו אין צורך למלא פרטי אשראי( מבקש.ת לחייב מדי חודש כרטיס אשראי שמסרתי לכם בהרשמה קודמת□

  מדי חודש חודשים שישההתשלום יגבה במשך  –באמצעות הוראת קבע כרטיס אשראי □

 ______________-______________-______________-מס' כרטיס: ______________

 תוקף: ________/ _______  שלוש ספרות אחרונות על גב הכרטיס ______________

 סוג הכרטיס: _________________ 

              שם בעל הכרטיס: ______________________  ת"ז: __________________________                               

  החיוב בפועל על פי תאריך החיוב האישי

 מבקשת לחייב בתשלום אחד ולא בחיוב חודשי□

 .| יש להציג תעודת מתחסן או מחלים יהנות מתעריף תושבי מועצהיש להעביר צילום ת"ז וספח על מנת ל

 .הרשמתך תיכנס לתוקף עם קבלת אישור הרשמה מהעמותה יתכנו שינויים בהתאם למגבלות הקורונה |

 _________ :חתימה _________ :תאריך


