
 

 
 

 הצטרפות לשרותי גביה - באמצעות חברת מ.ש.ג.ב
 חובה לקרוא מסמך זה בעיון

 
 

 מאפשרים גביה באשראי ובהו"ק בנקאיות למטרות שונות. חברת מ.ש.ג.בנדרים פלוס בשיתוף 

הגביה מתבצעת בהתאם להוראות החוק ובהגבלות הנגזרות מכך. 

 

 .''משגב ע"ש החודשיבפירוט בגביית אשראי, החיוב יופיע 

 .'כהן משה דוד' או 'משגב'בגביית הו"ק בנקאיות, החיוב יופיע בפירוט חשבון הבנק ע"ש 

 

 במידה יש לכם עמותה רשומה או עוסק מוכר, עליכם להפיק קבלות על כל העסקאות.

 במידה ואין ברשותכם עמותה רשומה, התורם לא יקבל קבלה כלל.

 

 :בלבדפתיחת קופה באמצעות חברת משגב אפשרית למטרות הנ"ל 

 קופה שתפתח בניגוד לנהלים תסגר לאלתר והכספים שבה יוחזרו ללקוחות / תורמים

 הפעלת בית כנסת. ·

 קופת צדקה לסיוע לנזקקים. ·

 תמיכה במקרי רווחה (אלמנות, יתומים, משפחות במצוקה וכדו'). ·

 ישיבות / כוללים / מסגרות תורניות שונות. ·

 אוצר הספרים. ·

 תלמוד תורה / בתי ספר. ·

 עסק הרשום כחוק (עוסק מורשה / פטור). ·

 תרומות להפצת עלונים (לא מכירתם). ·

 ועדי ערוב. ·

 גנרטור שבת. ·

 קופת מתנות וקופות משפחתיות. ·

 ת"ת (תומכי תורה - תרומות בלבד ולא תשלום על מכירות). ·

 ועד בית. ·

 

 

 

 
 



 טופס פתיחת קופה -  משגב
 073-2724174 או לפקס a037630543@gmail.comלמייל  יש לשלוח טופס זה

 קופה:פרטי ה
 השם והכתובת שתבחרו, יופיעו בחיפוש בעמדות נדרים פלוס (ניתן להסתיר קופה מהחיפוש במידת הצורך)

 :  קופהשם ה

 עיר רחוב: הקופהכתובת 

: קופה המטרות
 (נא לפרט)

 

 
 פרטי מנהלי הקופה:

נא להקפיד על מילוי פרטים באופן ברור, עם הקפדה יתרה על המייל. ניתן למנות יותר ממנהל אחד. מי שיירשם בטבלה זו יקבל גישה והרשאות לכלל 
 המערכת. ניתן להוסיף ולגרוע מנהלים גם לאחר הקמת הקופה.

 מספר זהות מייל טלפון שם

    

    

    

  
 פרטי החשבון לזיכוי:

 ניתן להגדיר חשבון בנק אחד בלבד. ניתן להחליף פרטי חשבון עד פעמיים בשנה.

 מספר חשבון מספר סניף  בנקמספר החשבון בעלשם 

    

 
 

תנאים להצטרפות: 

 כי מטרות הקופה הם כפי שפורטו והגביה אינה משמשת למטרת מכירות או פעולות בלתי חוקיות. אנו מנהלי הקופה, מצהירים ·

.  ש"ח2000לחודש ולא תתאפשר ביצוע עסקה בסכום העולה על  ₪ 15,000 בסכום העולה על  / עסקאותלא תתאפשר קבלת תרומות ·

: כספיםקבלת 

 הכספים מועברים אוטומטית אחת לחודש לחשבון הבנק שהוגדר לעיל. ·

  לחודש (עבור חודש קודם).3הכספים שנגבו באמצעות הו"ק בנקאית יועברו לחשבון בכל  ·

  לחודש (עבור חודש קודם).10הכספים שנגבו באמצעות כרטיס אשראי יועברו לחשבון בכל  ·

 .10/02/2021, יזוכה בחשבונכם ב-05/01/2021לדוגמא: חיוב אשראי שבוצע ב- ·

: עלויות

 + מע"מ 1.5%ישראכרט,מסטרקארד, ויזה:  ·

  + מע"מ4%תייר:  ·

  ₪ + מע"מ15ביטול חיוב אשראי:  ·

  ₪ + מע"מ8.6הקמת הו"ק בנקאי:  ·

  ₪ + מע"מ1.7הו"ק בנקאי: שידור  ·

 ₪ + מע"מ 22.2החזרת הו"ק בנקאי:  ·

 

 ₪ + מע"מ 100עלות פתיחת קופה (חד פעמי): 

 חודשים 3שימו לב! מינימום פעילות  ₪ + מע"מ אלא אם צוין אחרת. 40מנוי חודשי: 

  .המנוייש להסדיר אמצעי תשלום לפני הפעלת   באמצעות כרטיס אשראי או הוראת קבע בנקאית. החודשי:המנויעלות פתיחת קרן ותשלום 

 a037630543@gmail.com בכתובת המייל אלינובירורים נוספים ניתן לפנות 

 (פניות דרך המייל נענות במהירות רבה יותר). 037630543כמו"כ ניתן לפנות בטלפון 

 _________________           ___/___/___
                                         חתימה                                    תאריך   



לכבוד
בנק ...............................................  סניף ..................................... ("הבנק")

     
     הרשאה כללית, שאינה כוללת הגבלות.

     או
     הרשאה הכוללת לפחות אחת מההגבלות הבאות:

     תקרת סכום החיוב....................... ש"ח. מועד פקיעת תוקף ההרשאה - ביום ___/ ___/ ___ 
  לתשומת לבכם: אי סימון אחת מהחלופות המוצגות לעיל, משמעה בחירה בהרשאה כללית, שאינה כוללת הגבלות.

   
1 . אנו הח"מ......................................................................................  מס' זהות/ ח.פ. ..........................................................  ("הלקוחות")

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

כמו כן יחולו ההוראות הבאות:  .2
עלינו לקבל מהמוטב את הפרטים הנדרשים למילוי הבקשה להקמת ההרשאה לחיוב החשבון. א. 

הרשאה זו ניתנת לביטול ע"י הודעה בכתב מאיתנו לבנק, שתכנס לתוקף יום עסקים אחד לאחר מתן ההודעה לבנק, וכן  ב. 
    ניתנת לביטול עפ"י הוראת כל דין.

נהיה רשאים לבטל חיוב מסוים, ולבד שהודעה על כך תימסר על ידנו בכתב לבנק, לא יאוחר מ- 3 ימי עסקים לאחר  ג. 
    מועד החיוב. ככל שהודעת הביטול ניתנה לאחר מועד החיוב, הזיכוי ייעשה בערך יום מתן הודעת הביטול.

נהיה רשאים לדרוש מהבנק, בהודעה בכתב, לבטל חיוב, אם החיוב אינו תואם את מועד פקיעת התוקף שנקבע  ד. 
    בהרשאה, או את הסכומים שנקבעו בהרשאה, אם נקבעו.

ה. הבנק אינו אחראי בכל הנוגע לעסקה שבינינו לבין המוטב.
ו.  הרשאה שלא יעשה בה שימוש במשך תקופה של 24 חודשים ממועד החיוב האחרון, בטלה.

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 קבלת  ח. 

     החלטתו תוך ציון הסיבה.
אנו מסכימים שבקשה זו תוגש לבנק ע"י המוטב.

   

שם בעלי החשבון כמופיע בספרי הבנק 

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

על כל המשמעויות הכרוכות בכך.

בנק סניף מספר חשבון

קוד מוסד שם מוסד

בס"ד

לתשלום בכרטיס אשראי

מספר כרטיס: ................................................................................................................................    תוקף: ........................./..........................
*פרטי האשראי נמחקים מיד לאחר הזנת הנתונים במערכת הממוחשבת של המוסד.

* מערכות המחשוב של המוסד עומדים בתקן PCI LEVEL 1 ע"פ דרישת חברות האשראי.

לתשלום בהו"ק בנקאית
X-יש למלא פרטי חשבון בצד שמאל וכן את השורות המסומנות ב

..................................................
תאריך

..................................................
חתימה

טופס זה מיועד לתשלום המנוי החודשי לטובת מטרה הפקות (חברת האם של פרוייקט נדרים פלוס)
במידה ובחרת לשלם באמצעות הוראת קבע בנקאית, עליכם להחתים את הבנק.

שימו לב! אין לסמן הגבלות של תאריך או סכום!

אל תשכחו להחתים את הבנק. תודה :)

57588מטרה הפקות

שם (יופיע על הקבלה): ........................................................................................................................    ת.ז/ח.פ: ........................................................ 

כתובת מלאה (יופיע על הקבלה): ....................................................................................................  

פרטי המשלם (על שם זה יופקו הקבלות)

שם / מספר מוסד בנדרים פלוס: ...............................................
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