
Doğum Tar.:

PHD                                  PHDA                               BENEFAKTÖR

PHD                                  PHDA                               BENEFAKTÖR

Ad / Soyad:

�TC Kimlik No:

Doğum Tarihi / Doğum Yeri:

Kulübünüzün Adı ve İli:

Rotary’e Giriş Tarihiniz:

Paul Harris Dostu / Benefaktör:

KAYIT FORMU

UR 2430. BÖLGE
BES & ASAMBLE
4 - 8 NİSAN 2012

Kulüp Göreviniz:
(2012-2013 Dönemi)

Eşiniz
(Katılması Halinde)

Çocuk Bilgileri
(Katılması Halinde)

Bildirmeniz Gereken
Bir Sağlık Sorununuz?

(Sizin veya katılan yakınlarınız)

4 -8 Nisan Arası Mutlu Günleriniz 

Odayı Paylaşmak
İstediğiniz Kişi ve Kulübü

(Tek Katılmanız Halinde)

İletişim Bilgileriniz

Rezervasyon 
Tarihi

Ulaşım
Bilgileriniz

Ad / Soyad:

Adı Soyadı:

Adres:

Gsm:

Varış Tarihi:
Varış  Saati:

Otel Giriş Tarihi:
Otel Çıkış Tarihi:

Telefon:

Uçak / Uçuş No:
Özel Oto Otobüs

Faks: E-Posta:

Yaş: Kan G:

Kan G:

Kan G:

Kan G:Ad / Soyad: Yaş:

DG			   GDG			   GLDG

GLDGA		  Guv. Yrd.		  Bölge Kom. Başkanı

Kulüp Başkanı	                                                         Kulüp Saymanı

*Lütfen Kayıt Formu ile birlikte nüfus cüzdanı fotokopisini ulaştırmayı unutmayınız.

Kulüp Sekreteri	



Katılım Seçenekleri Kişi Başı Fiyat
( TL ) Kişi Toplam

Tutar

A 4 Gece - 2 Kişilik Odada Kişi Başı Konaklama
ve Gala Balosu Dahil 700

B 4 Gece - 1 Kişilik Odada Kişi Başı Konaklama
ve Gala Balosu Dahil 1300

C 4 Gece - 2 Kişilik Odada İlave 3. Kişi Konaklama
ve Gala Balosu Dahil 500

D 3 Gece - 2 Kişilik Odada Kişi Başı Konaklama
ve Gala Balosu Dahil 525

E 3 Gece - 1 Kişilik Odada Kişi Başı Konaklama
ve Gala Balosu Dahil 975

F 3 Gece - 2 Kişilik Odada İlave 3. Kişi Konaklama
ve Gala Balosu Dahil 375

G 2 Gece - 2 Kişilik Odada Kişi Başı Konaklama
ve Gala Balosu Dahil 350

H 2 Gece - 1 Kişilik Odada Kişi Başı Konaklama
ve Gala Balosu Dahil 650

I 2 Gece - 2 Kişilik Odada İlave 3. Kişi Konaklama
ve Gala Balosu Dahil 250

J
Konaklamasız Günlük Toplantılara Katılım

(9:30-21:30, Kahvaltı, Öğle ve Akşam Yemeği Da-
hil, Günlük Kişi Başı, Gala Hariç)

125

K Sadece Gala Balosu Katılım Kişi Başı 75

EFT Banka Havalesi ile Ödeme Yapmak İstiyorum

Katılım bedeli olan toplam ............. TL tutarın kredi 
kartımdan tahsil edilmesini ve kaydımın yapılmasını 
rica ederim

Katılacak Kişi Sayısı:

Ödeme Tarihi:

Katılacak Kişi Sayısı:

Ödenecek Tutar: Ödenecek Tutar:

Banka Hesap Bilgileri

ADANA SEYHAN ROTARY KULÜBÜ DERNEĞİ 
ASAMBLE HESABI

TL İş Bankasi Kuruköprü Şubesi / Adana	   
IBAN: TR87 0006 4000 0016 0021 4735 13 

Rtn. ..................................................................	 Tarih......................................	 İmza...............................................
Bu formu (varsa ödeme dekontuyla) asamble@seyhanrotary.org adresine, 0322 459 80 76 nolu faksa 
veya
	 Fuzuli Caddesi Galleria İş merkezi 140/47 Seyhan ADANA adresine gönderebilirsiniz.

Kart Sahibinin Adı, Soyadı:

Visa Mastercard

/

Kredi Kartı Cinsi:

Banka Adı:

Kartın Son Kullanma Tarihi:

Tek Seferde  Ödeme Taksitle Ödeme
Taksitler, ödeme tarihi ile Mart 
2012 arasındaki ay sayısı kadar 
taksitlendirilecektir

Kredi Kartı ile Ödemek Yapmak İstiyorum

Kredi Kartı No:

CCV2:

Katılım bedeli olan toplam ............. TL
havale/EFT yapılmıştır. ASAMBLE’ye kaydımın 
yapılmasını rica ederim.Banka dekontu ilişiktedir.

0-6 yaş ilk çocuk ücretsizdir. Diğer çocuklar 3. kişi konaklama (C) olarak değerlendirilecektir.*


