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מסלול "קהילה" הצטרפות לתוכנית אח לאח - 
מיועד לבתי כנסת / כוללים / קרנות משפחתיות 

 
 

נדרים פלוס בשיתוף עמותת 'אח לאח' מאפשרים גביה באשראי ובהו"ק בנקאיות למגביות למטרות שונות ללא עמותה 
הגביה מתבצעת בהתאם להוראות החוק ובהגבלות הנגזרות מכך.  רשומה.

 
 וכך גם הקבלה המונפקת בסיום התרומה. 'אח לאח'בפירוט האשראי של התורמים נרשמת התרומה תחת השם 

. 46אין אפשרות להנפקת קבלות מוכרות לפי סעיף 
 

: במסלול זה, ניתן יהיה לקבל את התרומות לחשבונכם באופנים אלו בלבד
  | חשבון בנק בנאמנות ע"ש הקרן.נאמנות

 ).* לצרף חשבוניותחובהתשלום לספקים ונותני שירות לקהילה, ללא הגבלת סכום ( | ספק
 ).* לצרף חשבוניותחובה ( לכל גבאי ₪ בחודש2,500החזרי הוצאות לחשבון הגבאי, מוגבל ל  | גבאי

  (יש להחתים את ראש הכולל בטופס הוספת  לכל אברך ₪ בחודש2,000תמיכה באברכים נזקקים, מוגבל ל  | אברך
החשבון). 

 תמיכה במשפחה נזקקת מהקהילה:
  לנפש).₪ 1,300 לכל משפחה (מותנה בהצהרה שלמשפחה ישנם הכנסות נמוכות מ- ₪ לחודש2,000מוגבל ל  | חודשי
 ).לשלוח הזמנה לחתונה (יש  לחתונה₪ 20,000 | עד חתונה

  בחודש (יש לשלוח הסכם שכירות חתום, או יתרה לסילוק משכנתא).₪ 1,000 | עד שכירות / משכנתא
  לכל הוצאה (יש לשלוח אסמכתא על תשלום ההוצאה).₪ 5,000 | עד הוצאות חריגות (רפואי וכדו')

 
 * חשבוניות:
 . רשומות ע"ש אח לאח, או שם הקרןחשבוניות- יש לוודא ש

 רכישת מוצרי ניקיון, רכישת רהיטים כגוןקשורות לקהילה הרשומות בחשבונית ההוצאות כל  ניתן להבין מעל לכל ספק כי -
ומוצרים, תיקונים שונים,  וכדו' 

 .לא יתקבלו הוצאות רכישת מזון וכדו' שלא ניתן לוודא שהם קשורים לקהילה- 
 

 s037630543@gmail.comלבירורים נוספים ניתן לפנות למחלקת שיווק בכתובת המייל 
. a037630543@gmail.comאו למחלקת שירות לקוחות ותמיכה בכתובת המייל 

 (פניות דרך המייל נענות במהירות רבה יותר). 037630543כמו"כ ניתן לפנות בטלפון 
 

 

 

 

 

 



 
צירוף קהילה לעמותת אח לאח 

 :פרטי הקרן
 השם והכתובת שתבחרו, יופיעו בחיפוש בעמדות נדרים פלוס (ניתן להסתיר קרן מהחיפוש במידת הצורך)

 :  קרןשם ה

 : הקרןכתובת 

: קרן המטרות
  נא לפרט לפרטי פרטים

 
 פרטי גבאי הקרן:

  גבאים2חובה למלא פרטים של 

 2גבאי  1גבאי  

  שם: 

  טלפון: 

  מייל: 

  תעודת זהות: 

   :שם רב / עסקן ממליץ

   :טלפון של רב / עסקן ממליץ

 
תנאים להצטרפות: 

 הגבאים מצהירים כי אינם מקבלים תמורה על פעולותיהם למען הקהילה משום גורם, ועושים זאת בהתנדבות. ·
 הגבאי מצהיר כי הפעילות לא מתבצעת עבור עמותה אחרת. ·
  ₪ בשנה קלנדרית.100,000לא תתאפשר קבלת תרומות בסכום העולה על  ·

 
: כספיםקבלת 
 .10 לחודש על מנת להגדיר העברה. העברות בפועל מבוצעות אחת לחודש ב-10פנות לנדרים פלוס עד ה- יש לכספים,לצורך קבלת  ·
 .1העברת הכספים אפשרית בתנאים מאד ספציפיים. ראו עמוד  ·

 
מסמכים נדרשים: 

 הגבאיםשני צילום תעודת זהות של  ·
 

עלויות: 
 + מע"מ 1.7%ישראכרט,מסטרקארד, ויזה:  ·
 + מע"מ 2.6%אמריקן אקספרס:  ·
 + מע"מ 2.45%דיינרס:  ·
  + מע"מ4%תייר:  ·
  ₪ + מע"מ15ביטול חיוב אשראי:  ·

  ₪ + מע"מ15הקמת הו"ק בנקאי:  ·
  ₪ + מע"מ2הו"ק בנקאי: שידור  ·
 ₪ + מע"מ 23.8החזרת הו"ק בנקאי:  ·
  ₪ + מע"מ2: משיכת כספים לחשבון בנק ·

 
 

 ₪ + מע"מ 100 (חד פעמי): פתיחת קרן
  חודשים3שימו לב! מינימום פעילות  ₪ + מע"מ אלא אם צוין אחרת. 30: מנוי חודשי

 באמצעות כרטיס אשראי או הוראת קבע בנקאית.  החודשי:המנויעלות פתיחת קרן ותשלום 
. המנוייש להסדיר אמצעי תשלום לפני הפעלת 

 
 

_________________                ___/___/___                   _________________
 2                                  חתימת גבאי 1תאריך                              חתימת גבאי 
 

 073-2724174 או לפקס s037630543@gmail.com למייל יחד עם תעודות זהות יש לשלוח טופס זה



לכבוד
בנק ...............................................  סניף ..................................... ("הבנק")

     
     הרשאה כללית, שאינה כוללת הגבלות.

     או
     הרשאה הכוללת לפחות אחת מההגבלות הבאות:

     תקרת סכום החיוב....................... ש"ח. מועד פקיעת תוקף ההרשאה - ביום ___/ ___/ ___ 
  לתשומת לבכם: אי סימון אחת מהחלופות המוצגות לעיל, משמעה בחירה בהרשאה כללית, שאינה כוללת הגבלות.

   
1 . אנו הח"מ......................................................................................  מס' זהות/ ח.פ. ..........................................................  ("הלקוחות")

     מבקשים בזה להקים בחשבוננו הנ"ל ("החשבון") הרשאה לחיוב חשבוננו, בסכומים ובמועדים שיומצאו לכם מדי      
     פעם ע"י המוטב באמצעות קוד המוסד, בכפוף למגבלות שסומנו לעיל (ככל שסומנו).

כמו כן יחולו ההוראות הבאות:  .2
עלינו לקבל מהמוטב את הפרטים הנדרשים למילוי הבקשה להקמת ההרשאה לחיוב החשבון. א. 

הרשאה זו ניתנת לביטול ע"י הודעה בכתב מאיתנו לבנק, שתכנס לתוקף יום עסקים אחד לאחר מתן ההודעה לבנק, וכן  ב. 
    ניתנת לביטול עפ"י הוראת כל דין.

נהיה רשאים לבטל חיוב מסוים, ולבד שהודעה על כך תימסר על ידנו בכתב לבנק, לא יאוחר מ- 3 ימי עסקים לאחר  ג. 
    מועד החיוב. ככל שהודעת הביטול ניתנה לאחר מועד החיוב, הזיכוי ייעשה בערך יום מתן הודעת הביטול.

נהיה רשאים לדרוש מהבנק, בהודעה בכתב, לבטל חיוב, אם החיוב אינו תואם את מועד פקיעת התוקף שנקבע  ד. 
    בהרשאה, או את הסכומים שנקבעו בהרשאה, אם נקבעו.

ה. הבנק אינו אחראי בכל הנוגע לעסקה שבינינו לבין המוטב.
ו.  הרשאה שלא יעשה בה שימוש במשך תקופה של 24 חודשים ממועד החיוב האחרון, בטלה.

אם תענו לבקשתנו, הבנק יפעל בהתאם להוראות הרשאה זו, בכפוף להוראות כל דין והסכם שבינינו לבין הבנק. ז. 
הבנק רשאי להוציאנו מן ההסדר המפורט בהרשאה זו, אם תהיה לו סיבה סבירה לכך, ויודיע לנו על כך מיד לאחר קבלת  ח. 

     החלטתו תוך ציון הסיבה.
אנו מסכימים שבקשה זו תוגש לבנק ע"י המוטב.

   

שם בעלי החשבון כמופיע בספרי הבנק 

עומדים  שאינם  חיובים  המוטב  ידי  על  יישלחו  אם 
הבנק,  ידי  על  יוחזרו  הם  הלקוח,  שקבע  בהגבלות 

על כל המשמעויות הכרוכות בכך.

בנק סניף מספר חשבון

קוד מוסד שם מוסד

בס"ד

לתשלום בכרטיס אשראי

מספר כרטיס: ................................................................................................................................    תוקף: ........................./..........................
*פרטי האשראי נמחקים מיד לאחר הזנת הנתונים במערכת הממוחשבת של המוסד.

* מערכות המחשוב של המוסד עומדים בתקן PCI LEVEL 1 ע"פ דרישת חברות האשראי.

לתשלום בהו"ק בנקאית
X-יש למלא פרטי חשבון בצד שמאל וכן את השורות המסומנות ב

..................................................
תאריך

..................................................
חתימה

טופס זה מיועד לתשלום המנוי החודשי לטובת מטרה הפקות (חברת האם של פרוייקט נדרים פלוס)
במידה ובחרת לשלם באמצעות הוראת קבע בנקאית, עליכם להחתים את הבנק.

שימו לב! אין לסמן הגבלות של תאריך או סכום!

אל תשכחו להחתים את הבנק. תודה :)

57588מטרה הפקות

שם (יופיע על הקבלה): ........................................................................................................................    ת.ז/ח.פ: ........................................................ 

כתובת מלאה (יופיע על הקבלה): ....................................................................................................  

פרטי המשלם (על שם זה יופקו הקבלות)

שם / מספר מוסד בנדרים פלוס: ...............................................
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