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נספח ד' – 
טופס התחייבות לתשלום מעונות 

התשלום הוא חודשי למשך כל תקופת המגורים במעונות 
הוראה זו על כל פרטיה בתוקף עד למועד העזיבה וגמר החשבון.

שם הסטודנט:   _______________________ , מס' תעודת זהות:

 שם משפחה שם פרטי

טלפון: ________________  נייד: __________________________   כתובת: _________________________________

אופן התשלום: 

 ,X יש לבחור באחת מאפשרויות התשלום הבאות – נא לסמן

הוראת קבע בכרטיס אשראי: (לא יתקבל כרטיס מסוג דיינרס , דיירקט או דביט)   יש למלא את פרטי כרטיס האשראי במלואם: 

מס' כרטיס אשראי: 

   תוקף הכרטיס:      

3 ספרות אחרונות בגב הכרטיס: 

שם בעל הכרטיס:  ___________________  , מס' ת.ז: 

חתימת בעל הכרטיס:_______________________ 

מועד בצוע החיוב:  כל 1 לחודש החל מחודש תחילת החוזה  (התשלום הוא חודשי למשך כל תקופת המגורים במעונות)

הריני מתחייב להודיע למכללה על שינוי במספרו/תוקפו של כרטיס האשראי או על ביטולו.

הוראה לחיוב חשבון: : יש לצרף העתק הוראה לחיוב חשבון (הו"ק בנקאית) . ( קוד מוסד 35771)

         רצ"ב אסמכתא בנקאית להוראה לחיוב חשבון

 מבקש/ת לשלם את התשלום על המעונות באותה הוראה לחיוב חשבון שנתתי לתשלום שכר הלימוד לתואר/מכינות. 

מועד בצוע החיוב:  כל 1 לחודש החל מחודש תחילת החוזה  (התשלום הוא חודשי למשך כל תקופת המגורים במעונות)

הריני מתחייב להודיע למכללה על החלפה/בטול/שינוי בהוראה לחיוב חשבון.

במקרה של החלפה/בטול של כרטיס אשראי/הוראה לחיוב חשבון או כל בקשה לשינוי אמצעי תשלום יש לעדכן את מדור שכר לימוד.

ולראייה ואישור האמור לעיל, באתי על החתום:

  _______________    ____________________ 
   חתימת הסטודנט/ית   תאריך 

פרטי הבנק בו מתנהל חשבוני: שם הבנק _____________ , מס' סניף ________ , מס' חשבון ______________________ (לצורך החזר כספי)
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