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 معلومات يجب أن تطلع عليها قبل تقديم طلبك للمساهمة في الجمعية 

 
 شروط العضوية أولًا: 

 
 .أن يكون سعودي الجنسية -1

أتم   -2 عنويون وورثة  مالثامنة عشر من عمره ويستثنى من ذلك الأعضاء الأن يكون قد 

 . العضو المتوفى

 الأوصاف المعتبرة شرعًا للتصرف المطلق. أن يكون عند المساهمة في تمام  -3

أو له مصالح في منطقة خدماتها   -4 الجمعية  المقيمين بمنطقة خدمات  أن يكون من 

 . ذات علاقة بأغراضها ونشاطاتها  

 ألا يزاول عملًا يتنافى مع مصلحة الجمعية.  -5

مجلس  أن يقبل به مجلس إدارة الجمعية باستثناء الأعضاء المؤسسين ويحق لمن يرفض   -6

الإدارة قبول عضويته أن يستأنف أمام الجمعية العمومية فإذا أقرت عضويته اعتبر عضوًا 

 بالجمعية بعد تسديد قيمة الأسهم التي يرغب الاكتتاب بها. 
 

 

 

 ثانيًا: تسديد قيمة الأسهم  
 

 :للجمعية المعلومات البنكية

 اسم البنك: البنك الأهلي السعودي

 39859331000107رقم الحساب: 

 SA6610000039859331000107الايبان: 

يتم تحويل مبلغ المساهمة كاملًا والمذكور في النموذج أدناه بعد إبلاغ مقدم النموذج  

بموافقة مجلس الإدارة على عضويته وتعتبر الموافقة لاغية في حال لم يتم السداد خلال  

 . ريال سعودي 100يمة السهم الواحد ، علمًا أن قأيام من تاريخ الإبلاغ  10مدة أقصاها 
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 مساهمة نموذج طلب 
 

 
 _______________________________________________________     الاسم الرباعي: 

 /        /                تاريخ الميلاد:    

   السجل المدني: 

 /        /                      تاريخه: 

 ___________________________________________________________    : مصدرها 

 ____________________________________________________________    : المهنة 

 _________________________________________________________     : رقم الجوال 

 _____________________________________________________     : بريد الالكتروني ال 

 _________________________________________________     : عنوان السكن مكان و 

 

 ______________ عدد أسهم: و   ___________   أرغب بالمساهمة في الجمعية وذلك بمبلغ وقدره 

 كما أقر وأتعهد بصحة البيانات أعلاه وبأنني اطلعت على اللائحة الأساسية للجمعية وأوافق على  

 جميع بنودها والتزاماتها التي تخصني كعضو. 

 

 ______________________   : سم مقدم النموذج ا

 التاريخ:        /          / 

                                                     : ع توقي ال 

 


