社團法人新竹縣教師會結伴入會申請書

108.09.18第七屆第七次理事會議通過
結伴入會專案說明：

一、三人以上結伴入會，免收入會費300元整。

二、本專案自108.09.20起，至108.12.31止。

三、個人資料，請附於本申請書後。

申請日期：    年     月     日

茲聲明如下：

吾等 自願加入新竹縣教師會，並遵守該會章程規定及會員代表大會之決議。同時，同意於加入該會後依規定繳納應繳之經常會費，依該會章程規定程序辦理。

吾等 同意該會得使用吾等之個人資料傳送會員福利、進修研習、政策發展、組織運作等會務相關資訊給我們，或進行意見諮詢民調等活動，惟不得將吾等資料外流或進行非該會任務之用途。

簽名：1.            2.            3.            4.            

      5.            6.            7.            8.              
9.           10.           11.           12.           
	依據新竹縣教師會章程第29條，經費來源如下：

一、入會費：會員每人新台幣參佰元整。

二、經常會費：

（一）每人每年新台幣壹仟貳佰元。

（二）新入會者，無論於何時申請加入，皆自申請日期次月起算每月100元，入會費300元。

（三）9月1日起新加入及重新入會者，應同時預繳下一年度會費。

（四）中斷年資之會員重新入會，比照新申請入會者填寫申請書及收費。

（五）續繳年度之會費，可交由「支會」召集人或自行繳至本會指定金融帳戶。
（六）會費自每年九月開學日起至十二月底前，繳納次年度會費至本會指定金融帳戶。
※：本會與新竹縣教育產業工會、新竹縣教師職業工會亦有合作關係，可同時享有三會
聯合辦公室的服務。


繳費方式: 劃撥或匯款                      戶名：社團法人新竹縣教師會
	郵局劃撥
	帳號：50409246
	請書明劃撥人單位、姓名

	台灣企銀 (代碼050)
	帳號：32162147683
	請要求Key-in存款人單位、姓名

	若用ATM轉帳，請於轉帳後以E-mail告知金融卡後五碼及單位、姓名


會址：竹北市莊敬一路2號（第二運動場看台下）   會務手機：0982-939-543
電話：03-5587527      傳真：03-5586593         E-mail: hcceiu@gmail.com
社團法人新竹縣教師會結伴入會個人資料表格
108.09.18第七屆第七次理事會議通過

填寫說明：
每人填寫一份，附於申請書之後；每一欄位請詳細填寫以維護個人權益。
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	請提供身分證後五碼供

核定中央福利社VIP用
	

	服務單位
	 
	出生年月日
	民國 年 月 日

	通訊資料
	E-MAIL
	 
	手機
	 

	
	住址
	 
	住宅電話
	 

	身分
	□專任教師　 □代理(課)教師　 □職員工:職稱                         
□退休教師　 □其他___________  
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□退休教師　 □其他___________  


