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2024 한미장애인협회 회원등록 신청서 

 

한미장애인협회의 회원 규정은 다음과 같습니다. 

 회원의 자격 : 협회가 지정한 회비를 내고 회원으로서 이사회의 인준을 받은 개인 및 가정이 

회원이 될 수 있다. 

 회원의 혜택 : 협회의 각종 프로그램 참석 및 참가비 지원 혜택과 실행 이사를 선출하는 투표권을 갖는다. 

 회원의 회기는 1 년 (3 월 1 일부터 다음해 2 월 마지막 날)이며 회비는 $50 로 정한다.  

 새로운 회원의 가입을 비롯한 기타의 경우로 추후에 등록을 하게 되는 경우에도 회기는 변하지 않는다.  

 

자녀 이름은 반드시 작성하시고 모든 정보가 작년과 변경이 없으면 동일함 [    ]에 X 표시만  해주십시오. 변경 사항 

있으면 작성해 주십시오. 

  

작년과 동일함 [    ] 

자녀 

이름 한글: 영문: 

장애명   

생년월일   

부모/보호자 

이름 어머니:  아버지: 

전화번호     

이메일     

집 주소   

자녀가 다니는 학교/데이케어/거주하는 

그룹홈명 
  

그룹 홈 거주 경우 그룹 홈의 주소   

 

다음 해당되는 항목에 체크하고 서명하시어 등록서 (우편이나 이메일로)와 회비를 보내 주시기 바랍니다.  

(체크는 payable to KADPA, 은행을 통한 Zelle 송금인 경우는 240-535-5770 이용하시되 은행 규정상 수수료 

1%를 더해서 보내주십시오)  

 

[    ] 일반 회원 회비 $50 

[    ] 이사 ($__________  ) *2020 년부터 이사회비는 자율화 되었습니다. 

[    ] 도네이션 $________           

 

      본인, ________________________은(는)  한미장애인협회 (이하 “카드파”)에서 우리 아이(들)의 사진이나 

동영상을 카드파 웹사이트나 뉴스레터, 홍보 관련 문서에 싣는 것을 허락(     )/허락하지 않음(    )을 알려 드립니다.    

          아울러 2024 년 한 해 동안 카드파 회원으로 등록을 신청하며 회원으로서 협회의 모든 규율을  

                                                           준수하고 따를 것을 약속합니다.  

      

  서명 _______________________________________________________    날짜 ______________________________ 


