Anexo!l - Solicitagiio de Afiliagao / Setembro 2009

ANExO I - OPCOEs DE PAGAMENTO

Assinale abaixo a forma de pagamento desejada e envie este formuldrio pelo correio para a
Ordem Rosacruz, AMORC junto com a Solicitagdo de Afiliagdo.

Nome completo:

O Débito em conta (Assinale um dos bancos conveniados e aguarde notificagdo)
O Banco do Brasil - 001 0O HSBC - 399

Dia para débito: 05 010 O15 020 O25 Més: Ano:

Nome do titular da conta:

N° da agéncia: N° da conta: Data: / /

Assinatura:

O Cheque pessoal, nominal 4 Ordem Rosacruz, AMORC

(Cruze o cheque e encaminhe junto com este formuldrio, mais a Solicitagdo de Afiliagdo)

Banco: N° agéncia: N° cheque: Valor em R$

O Depdsito em conta corrente

(Efetue depdsito em uma das contas correntes abaixo, e envie o comprovante para o Fax (+41) 3351-
3065 ou 3351-3020 indicando o seu nome e a finalidade da remessa):

O Banco do Brasil - Ag. 1622-5 — Conta: 3112-7

O Banco HSBC - Ag. 0081 — Conta: 46335-60

O Caixa Econémica — Ag. 0371 — Conta: 003-3000-0
O Banco Itat — Ag. 0548 — Conta: 17051-3

O Boleto bancario (Assinale e aguarde o recebimento do boleto pelo correio).

TAxAs DE AFILIACAO E CONTRIBUICAO

Envie-nos o valor total referente a Taxa de Afiliagio + 1% Contribuigdo Trimestral, conforme
o0 modo de Afiliagdo desejado.

0 Afiliacao Individual
— TAXA DE AFILIACAO: Brasil R$ 30,00 — Exterior 15,00 (Délar ou Euro)
— CONTRIBUICAO TRIMESTRAL: Brasil R$ 84,00 — Exterior 48,00 (Délar ou Euro)

0 Afiliacao Dual
— TAXA DE AFILIACAO: Brasil R$ 30,00 — Exterior 15,00 (Délar ou Euro)
— CONTRIBUICAO TRIMESTRAL: Brasil R$ 99,00 — Exterior 54,00 (Délar ou Euro)



