
                                              

                                    

                            
 טופס בקשה להצטרף ל"מנוי להשתלמויות" 

 ו"מנוי לערוץ ההשתלמויות"
 פרטיי הנרשם:

 שם מי החשבונית(: _______________________ מס' עוסק מורשה: _____________ שם המשרד/החברה )על 

 טלפון: _______________  שם איש הקשר: _______________  סלולארי )איש הקשר(: ________________ 

 __________________________________________________________ _: _)רחוב, מס', עיר(  דואר כתובת

 כתובת מייל: ________________________________________________________________________ 

 נא למלא:  –לתשלום בכרטיס אשראי 
 _ תוקף: __________  מס' כרטיס אשראי לחיוב: _____________________________________                     

 (.  54810יש להקים הרשאה לחיוב חשבון בסניף הבנק שלכם )קוד "מוסד" של איילת אור בע"מ:  –  לתשלום בהוראת קבע בבנק
   . ידכם, בצירוף לטופס זה-יש להעביר אלינו את הטופס שבעמוד הבא )הרשאה לחיוב חשבון(, חתום על

 

 הרצוי:המנוי  סוג נא בחר את 
 

 מע"מ לחודש. 295, במחיר של  )"בית הספר להשתלמויות מקצועיות"( מנוי להשתלמויות + ₪ 
ע"י חב'  ב"זום"שנערכים  והקורסים הדיגיטליים בכל ההשתלמויות)משתתף אחד(, ללא תשלום,  זכאות להשתתף

המנוי הוא למשתתף . ן למשתתפיםו/או "חומר עזר" נוסף שנית   מצגותאיילת אור בע"מ. המנוי יקבל למייל את כל ה
משתתף אחר ממשרדו של המנוי. המנוי מתייחס לכל   הרצאה דיגיטלית ישתתףאחד. אין מניעה כי בכל  

)למען הסר ספק  . http://www.Aor.co.il/school ההשתלמויות שמופיעות בקישור שלהלן )ומתעדכנות שם מעת לעת(: 
 מנוי זה לא זכאי לקבל גישה להרצאות המוקלטות(.

                             

 ערוץ ההשתלמויותמנוי ל (www.rtv.co.il)  מע"מ לחודש.  572, במחיר של + ₪ 
 " )תכני וידאו, אודיו ומצגות(.גישה חופשית לכל התכנים המופיעים ב"ערוץ ההשתלמויות המנוי מאפשר

   מוקלטים בוידאו ואודיו ומועלים לערוץ   "בית הספר להשתלמויות מקצועיות"מרבית ההשתלמויות של 
 שתלמויות. הה

 רוץ ההשתלמויות ו/או פרטיי הגישה לערוץ ההשתלמויות לאחרים( )חל איסור מוחלט להעביר את התכנים של ע המנוי הוא למשתמש אחד בלבד
 

 375במחיר של   )"בית הספר להשתלמויות מקצועיות" + "ערוץ ההשתלמויות"(, מנוי משולב להשתלמויות  + ₪
)בהתאם לתנאים  הדיגיטליים ההשתלמויות והקורסים  מנוי זה כולל את הזכאות להשתתף בכל   מע"מ לחודש.

שלעיל בנוגע ל"מנוי להשתלמויות"(, ובנוסף מנוי זה כולל את ה"מנוי לערוץ ההשתלמויות" )בהתאם לתנאים  
 שלעיל(. 

                                
 

 תנאיי המנוי:
ב .1 בבנק(,  קבע  בהוראת  )או  אשראי  בכרטיס  יחויבו  המנוי  הקרוב.  1  -דמי  החודש  בגין  חודש,  למנוי   לכל  ההצטרפות  במועד 

 רפות. , בגין חודש ההצטבאופן יחסיהלקוח יחויב 
חש תשלח  חודש,  החברה  מידי  מס,  הלקוח בונית  של  חשבוניתלמייל  את  לקבל  מסכים  הלקוח  זה.  במסמך  כמופיע  המס  -, 

 כ"מסמך ממוחשב" ישירות למייל. 
ידי הרשאה לספק להעביר -למשלמים בכרטיס אשראי: טופס זה נחתם על ידי בלי לנקוב במספר התשלומים, הואיל וניתנה על .2

י שיפרט הספק למנפיקה. הרשאה זו תפקע בהודעה לספק. הרשאה זו תהיה בתוקף גם למנפיקת הכרטיס חיובים מעת לעת כפ
 לחיוב כרטיס שיונפק וישא מספר אחר, כחלופה לכרטיס שמספרו נקוב בטופס זה.

בתחילת כל שנת מס, בהתאם לשיעור עליית מדד המחירים לצרכן בשנת המס שקדמה.   דמי המנויהחברה רשאית לעדכן את   .3
 דמי המנוי יישארו ללא שינוי.  –ד המחירים לצרכן ירד באותה שנה במידה ומד

יחודש   .4 אוטומטי  המנוי  חודש.  באופן  עת,להודיע  רשאיהלקוח  מידי  בכל  חצי  ,  של  מנוי  תקופת  לפחות-לאחר  סיום ,  שנה  על 
ה ההודעה. הודעה על ההתקשרות, ללא כל צורך בנימוק ו/או הסבר. ההתקשרות תסתיים בסוף אותו חודש קלנדרי שבו נמסר

 החברה רשאית להודיע בכל עת על סיום המנוי )גם לפני שחלפה חצי שנה(. )במייל או בפקס(. בכתב תשלח  ,ההתקשרות סיום

מנוי, וזכאית בהתאם לשיקול דעתה לסרב לקבל מנוי, ו/או להתנות את  כ  אשר את הבקשה להצטרףהחברה אינה מתחייבת ל .5
 . קבלת המנוי בתנאים אחרים

 

 : ___________________ וחותמת תאריך:________________                                                                     חתימה

 Aor@Aor.co.il, או למייל: 8532382-04יש לשלוח טופס זה לפקס: 
 . 04-8507548תקבל על כך הודעה למייל. ניתן לברר פרטים בטלפון:  מנוימרגע שתצורף ל

 
 www.rtv.co.il   www.Aor.co.ilים: אתר ■  Aor@Aor.co.ilמייל :                  8532382-04פקס:  ■  8507548-04טל: 

http://www.aor.co.il/school
http://www.rtv.co.il/
mailto:Aor@Aor.co.il
http://www.rtv.co.il/
http://www.aor.co.il/


                                              

                                    

 

 בקשה להקמת הרשאה לחיוב חשבון
 

                           תאריך:           לכבוד                                                                                             
                                                           בנק

                                            (          )סניף 
 "( הבנק)"
 

 

 

 

    

         .הרשאה כללית, שאינה כוללת הגבלות 
   -או 

 הרשאה הכוללת לפחות אחת מההגבלות הבאות:   •
  תקרת סכום החיוב -     .₪ 
   ביום  - מועד פקיעת תוקף ההרשאה       /             / . 

 לתשומת לבכם: אי סימון אחת מהחלופות המוצגות לעיל, משמעה בחירה בהרשאה כללית, שאינה כוללת הגבלות. 
 
 "( הלקוחות)"                                   מס' זהות/ ח.פ.                                                                     אנו הח"מ   .1

 שם בעלי החשבון כמופיע בספרי הבנק    
 

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

 
 : כמו כן יחולו ההוראות הבאות .2

 חשבון. הפרטים הנדרשים למילוי הבקשה להקמת ההרשאה לחיוב  העלינו לקבל מהמוטב את   .א
  , בנקללתוקף יום עסקים אחד לאחר מתן ההודעה  מאתנו לבנק שתכנס  בכתב  זו ניתנת לביטול ע"י הודעה    הרשאה .ב

 וכן ניתנת לביטול עפ"י הוראת כל דין.  
ימי עסקים לאחר    3  -שהודעה על כך תימסר על ידנו בכתב לבנק, לא יאוחר מ  ובלבד  ,נהיה רשאים לבטל חיוב מסוים .ג

 ם מתן הודעת הביטול. מועד החיוב. ככל שהודעת הביטול ניתנה לאחר מועד החיוב, הזיכוי ייעשה בערך יו
מהבנק,   .ד לדרוש  רשאים  חיוב  ,כתבב  ה בהודענהיה  שנקבע   ,לבטל  התוקף  פקיעת  מועד  את  תואם  אינו  החיוב  אם 

 בהרשאה, או את הסכומים שנקבעו בהרשאה, אם נקבעו.

 הבנק אינו אחראי בכל הנוגע לעסקה שבינינו לבין המוטב. .ה

 חודשים ממועד החיוב האחרון, בטלה.   24של  הרשאה שלא יעשה בה שימוש במשך תקופה  .ו

 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   .ח
 וך ציון הסיבה.קבלת החלטתו ת 

 
 אנו מסכימים שבקשה זו תוגש לבנק ע"י המוטב.  .3

 

 
________________________________________________                                                         חתימת הלקוחות   

    
 

את   : לידיעתכם להקים  אפשרות  יש  שלכם.  הבנק  סניף  באמצעות  החשבון,  לחיוב  ההרשאה  את  להקים  עליכם 
 ה לסניף הבנק(.ההרשאה גם דרך אתר האינטרנט של הבנק )ללא צורך בהעברת טופס ז

 
 לאחר הקמת ההרשאה בסניף הבנק שלכם, עליכם לשלוח טופס זה לחברת איילת אור בע"מ 

 (. Aor@Aor.co.il)או למייל:  04-8532382לפקס: 
 
 

          
                                                                                                                                          

 
 

 בנק  סניף  סוג חשבון  מספר חשבון 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

אסמכתא/מס מזהה של הלקוח אצל המוטב   קוד המוסד )המוטב( 

 )ככל שקיים( 

0 1 8 4 5  

 סד )המוטב(: איילת אור בע"מ המו שם

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

 ידי הבנק, על כל המשמעויות הכרוכות בכך.


