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 _______________________________________________ שם פרטי: שם משפחה: _____

 ________________כתובת:____________________________________ ישוב: _________

 ________________________________ נייד: _____מיקוד: ____________  טל. ________

 ________________________________דוא"ל:___________________________________

 
 

 "4/    3/    2/    1מס' מקומות:                                יום ה' / יום ו'               "אר במשפחההכל נש 

       
 

 

 4/    3/    2/    1מס' מקומות:                   יום ה' / יום ו'        סדרת התזמורת" -"מסע סימפוני 

        2025-2026מעוניין לשמור על מקומות הישיבה מעונת* 

        2025-2026מעוניין לשפר מקומות הישיבה מעונת* 

 

 

 " 4/    3/    2/    1מס' מקומות:   יום ה' / יום ו'                       הקאמרית "  הסדרה 

                   2025-2026מעוניין לשמור על מקומות הישיבה מעונת* 

        2025-2026מעוניין לשפר מקומות הישיבה מעונת* 

 

  "4/    3/    2/    1מס' מקומות:   יום ה' / יום ו'                        "הסדרה הווקאלית 

                     2025-2026מעוניין לשמור על מקומות הישיבה מעונת* 

        2025-2026מעוניין לשפר מקומות הישיבה מעונת* 

 

 "4/    3/    2/    1מס' מקומות:                                             " הפסנתר ואני 

       

      

 

 "4/    3/    2/    1מס' מקומות:                        עם אירנה פרידלנד "אמנות-חברה-מוזיקה 

 "4/    3/    2/    1מס' מקומות:                                     עם פרופ' רונן בורשבסקי " הקלאסיקות 

 " 4/    3/    2/    1מס' מקומות:                           עם עומר שומרוני " ששינההמלחין  –בטהובן 
__ __ _____ _____ _____ _____ _____
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 פרטי התשלום: 
 

 שם בעל הכרטיס: ___________________________________  

 

 ת.ז: ___________________  מספר הכרטיס: ____________________________________

 

 ___________( ____CVVתוקף: ______________   שלוש ספרות אחרונות בגב הכרטיס )

 

 זכאי הנחות, נא סמנו )בצירוף אסמכתא(:

 מנוי ותיק 

 סגל האוניברסיטה / ידידי האוניברסיטה / סטודנט 

 גמלאי 

 _________________ :אחר 

 

 הערות:____________________________________________________________________

 

______________      _________________________________________________________ 

 

 _________________תאריך:____

 

  ___________________חתימה:

 
 

 tauconcerts@gmail.com –ניתן לשלוח את הטופס במייל חוזר 

 036407047 -או בווטאספ 

 

   10:00-14:00בין השעות  –ה' -הרשמה טלפונית בימים א'

  03-6407047 –בטלפון 

 

 12.07.2026  –תחילת ההרשמה 

 15.09.2026מקומות המנויים ישמרו עד לתאריך 

 

 לשאלות וברורים: 

 productions@tauex.tau.ac.il –מוטי פרלמן, מנהל מפעל המנויים 
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