
F e I c iç o I vid aicha d  ns r ã  ndi u l
i ç m $  / mêContr bui ão ínima de R  10,00 s

/ me r u(pagamento trimestral se st al/an al)

_ _CPF:_____ __________________

Endereço:______ _________________ _________________ _________________ ________________ ________________ ___ ___ ___ ___

CEP: _________________ ___ ___ Tel:___ ________________ emai _________ _____________ _____________l: _______ _______ __

m A Assinatura implica e  concordância com o “Termo de Adesão” 
disponível em www.fundacaoaronbirmann.org.br/associados

on o ínio:____ _________________C d m ___ ___ ata Na c mento:___________________ ___D s i _

_ _ _ _ _______ ________ ______ ________ ________ _
nAssi atura                                               

S o Paulo  _ d ______ _________ e 009ã , ____ e ____ d 2

N me:______ _________________ ________________ ________________ _________________ _________________o ___ ___ ____ ___ ___

b  O oleto bancário será enviado por email ou carta

Quero  contribuir com a Fund ção Aron Birmann nas segu n es condições:  a i t

¨
¨
¨

R$ 30,00 trimestral)(
R$ 60,00 (semestral)
R$ 120 00 (a ual),  n

Trim ralest
Semestral
Anual

¨
¨
¨

 ̈     Ou ro Va r:t  lo

 ___ _ _____ _

Aceito receber informações da Campanha por email

A Ficha de Inscrição preenchida deve ser entregue no parque (na portaria  ou na administração) 
ou enviada por email para fundacao@fundacaoaronbirmann.org.br
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