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FELLOWSHIP OF THE AVATAR APPLICATION FORM

フェロシップ オブ ザ アバタ申書

Print out the following APPLICATION for FELLOWSHIP OF THE AVATAR.

以下のフェロシップ オブ ザ アバタの申書を印刷してください。

REQUEST FOR MEMBERSHIP

員資格の要請

 I desire to become a disciple of the Avatar and will sincerely and earnestly strive to live in
harmony with Divine Law so that I may, by example, draw those around me to the "Path". I will
work with all my might to establish the Brotherhood of Man and the Christ-Kingdom on earth.

 私はアバタの弟子になりたいと切望します。そして私は模範となって、周り中の人が「道」を

くことができるように誠に熱心に神の法則と調和的に生きます。私は人のブラザフッドと地

上のキリスト王を設立するために全力できます。

 Minimum contribution of $4.00 per month is required. Enclosed: $__________
 月最低4ドルの金を同封します。__________ドル

Method of Payment

支 払 い 方 法

United States:  Check, Money Order or Visa/MasterCard

アメリカ: 小切手、替、ビザカド/マスタカド

All other countries:  International Postal Money Order drawn from a U.S. Bank

他の :アメリカの銀行から引き落とせる際郵送替
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or 或いは

International checks drawn on a U.S. Bank

アメリカ銀行から引き落とせる際小切手

or, Visa/MasterCard drawn on a U.S. Bank

或いは アメリカ銀行から引き落とされるビザ/マスタカド

PLEASE PRINT

印刷してください。

Name: (名前)

_________________________________________________

Street Address:（住所）

_________________________________________________

_________________________________________________

City:（町）

_________________________________________________

State:（県）

_________________________________________________

Zip Code:（郵便番）

_________

Country（名）

_________________________________________________
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Signature:（署名）

_________________________________________________

Mail Application to:郵送先

Brotherhood of the White Temple

7830 Oak Way

Sedalia, Colorado 80135 U.S.A.

Please charge my Visa/Mastercard $ ___________________ . ____ ($4.00 minimum)

私のビザカド/マスタカドに請求してください。（最低4ドル）

CREDIT CARD NUMBER:  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __ __ __ __ __

クレジットカドナンバ

EXPIRATION DATE: (4-digit): __ __ (Mo.)  __ __ (Yr.)

有期限（４桁） （月） （年）

SIGNATURE:  x__________________________________________________________

署名
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