
 

የአባልነት ቅጽ/MEMBERSHIP FORM 
 

                                                                             ቀን/Date____________________  

አድራሻ / Adress__________________________________________________________________ 

Apartment/House No._______________________ City ________________________________ 

State_____________________________________ Zip _________________________________ 

ስልክ_________________________________  

 
 

ሙሉ ስም /Full Name ክርስትና ስም/Christ name 

ዝምድና/ Relationship 
አባ

ት  

እናት    ል

ጅ 

ሌላ(እባክ

ዎ 

ይጥቀሱ) 

1  
 

     

2  
 

     

3  
 

     

4  
 

     

5  
 

     

6  
 

     

7  
 

     

 

የንስሐ  አባት ስም_____________________________________________________ 

 

የአባላት መዋጮ 

እባዎን ከታች ካሉት አንዱን ይምረጡ።  

⃞ በየወሩ የሚከፈል ወርሃዊ መዋጮ $________ እከፍላለሁ። 

⃞ አሥራት በኩራት እከፍላለሁ። 

 


