
ANEXO I – OPÇÕES DE PAGAMENTO
Assinale abaixo a forma de pagamento desejada e envie este formulário pelo correio para a
Ordem Rosacruz, AMORC junto com a Solicitação de Afiliação.

Nome completo:

o Débito em conta (Assinale um dos bancos conveniados e aguarde notificação)

o Banco do Brasil – 001     o HSBC – 399

Dia para débito:   o 5  o 10  o 15  o 20  o 25   Mês: Ano:

Nome do titular da conta:

Nº da agência: Nº da conta: Data:       /       /

Assinatura:

o Cheque pessoal, nominal à Ordem Rosacruz, AMORC
(Cruze o cheque e encaminhe junto com este formulário, mais a Solicitação de Afiliação)

Banco:                                        Nº agência:             Nº cheque: Valor em R$

o Depósito em conta corrente
(Efetue depósito 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 Econômica – Ag. 0371 – Conta: 003-3000-0
o Banco Itaú – Ag. 0548 – Conta: 17051-3

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

TAXAS DE AFILIAÇÃO E CONTRIBUIÇÃO
Envie-nos o valor total referente à Taxa de Afiliação + 1ª Contribuição Trimestral, conforme
o modo de Afiliação desejado.

◆  Afiliação Individual
– TAXA DE AFILIAÇÃO: Brasil R$ 30,00 – Exterior 15,00 (Dólar ou Euro)

– CONTRIBUIÇÃO TRIMESTRAL: Brasil R$ 84,00 – Exterior 48,00 (Dólar ou Euro)

◆  Afiliação Dual
– TAXA DE AFILIAÇÃO: Brasil R$ 30,00 – Exterior 15,00 (Dólar ou Euro)

– CONTRIBUIÇÃO TRIMESTRAL: Brasil R$ 99,00 – Exterior 54,00 (Dólar ou Euro)
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