Nome:

Formulario de Filiacao
a Sociedade Vegetariana Brasileira §\/B

Por favor, preencha e envie para:
Sociedade Vegetariana Brasileira Serviddo do Nilton, 412 - 88050-170 - Floriandpolis - SC

Sociedade

Vegetariana
Brasileira

Selecione: [ ] Ovo-lacto-vegetariano(a)

Endereco:

[ ] Ovo-vegetariano(a)

CEP/Cidade:

[ ] Lacto-vegetariano(a)

Telefone :

[ ]1Vegan

E-mail:

[ ] Crudivoro(a)

Nascimento:

[ ] Frugivoro(a)

Ano em que me tornei vegetariano:  (Obrigatdrio)

[ ] Em transicédo

Outros grupos a que pertenco:

[ ] Onivoro(a)

[ ] Outro

Se outro:

N&o vegetarianos podem se filiar, mas ndo poderao se eleger a cargo de representacao.

FORMAS DE PAGAMENTO

[ ] DEPOSITO BANCARIO

Depo6sito em nome da Sociedade Vegetariana
Brasileira - Banco Ital Agéncia 1575 c/c 07353-9.
Favor enviar comprovante para enderego acima,
ou via e-mail (svb@svb.org.br)

[ ] CHEQUE NOMINAL

Cheque Nominal para Sociedade
Vegetariana Brasileira.
Favor enviar para endereco acima.

ANUIDADES
Adulto Jovem Patrono
[ 1Integral - R$ 50,00 (16 anos e menos) [ 1R$ 700,00

[ ] Estudante / Baixa renda - R$ 30,00
[ 1 Morador da mesma casa* - R$ 10,00

[ 1R$ 20,00 anualmente
Vitalicio
[ ]1R$ 1000,00

DOACAO

Gostaria de doar para a Sociedade Vegetariana Brasileira a quantia de R$

como forma de contribuir para seu trabalho de propagacéo do vegetarianismo.

* Cada morador adicional da mesma casa precisa
preencher um formulario proprio.

» N&o estou em condi¢ées no momento de pagar a
anuidade, mas gostaria de me filiar.
Para ser dispensado do pagamento da anuidade, envie uma cartinha para

0 enderego acima explicando os motivos de ndo poder contribuir.

» Escreva os motivos que o(a) levaram a virar vegetariano(a)
e fatos relevantes de sua histéria com o vegetarianismo.

SVB - Fone [48] 234 8034

Cidade/Data/Assinatura

Agradecemos seu apoio!

svb@svb.com.br - www.svb.org.br



