
 

A l i ĝ i l o  
por la 50-a Kongreso de ILEI  

Busan, 15-22 julio 2017 

 Nomoj: Persona(j) ___________________  

Familia(j) ___________________         Ino          Viro 

Naskiĝdato ____________ Profesio ________________  

 Lando _______________ Kodo, urbo _____________________________ 

Loĝadreso __________________________________________________ 

Retadreso _________________________ Telefono ________________ 

 Ĉu vi konsentas, ke via retpoŝtadreso aperu en publika listo de 

partoprenantoj?         Jes.  /        Ne      .   
 Mi aliĝas al la konferenco kiel (elektu unu):  

     membro de ILEI,         ne membro,          infano,        junulo.   

     handikapulo,               familiano,             nur-simpozie/unu-du-tage.   
 Datoj (jjjj-mm-tt) de: alveno ______________ foriro_________________ 

 Mi kotizas ______ EUR.  (Vidu la kotiztabelon sur la sekva paĝo.) 
 Mi kontribuas ______ EUR por ILEI-agado tra jena(j) kaso(j) / fonduso(j) 

/ agado(j): _________________________________________________ 
 Mi komprenas, ke la aliĝo validas nur post kompleta pago de la kotizo 

kaj mi pagas jene (indiku vian pagmanieron): 

Al ILEI-konto ĉe ING-banko, IBAN: NL55INGB 0004676855,  
BIC: INGBNL2A. Aldonu 5 € se vi pagas de ekster Eŭropa Unio.  

           Al ILEI-konto ĉe UEA ilek-a, indikante "ILEI-Kongreso 2017"  

           Ene de Korea Respobliko:  interkonsente kun ILEI-sekciestro en KR 

 Mi      bezonas /      ne bezonas invitilon por peti la vizon.  

 Mi posedas pasporton n-ro __________________ de la ŝtato 

______________________ validan ĝis la dato__________________.   

 Por la Lingva festivalo mi proponas prezenti la lingvon _____________ .  
 Aliaj kontribuproponoj por la konferenca programo: _________________ 

___________________________________________________________  
 Aliaj komentoj, sugestoj, proponoj ______________________________ 

___________________________________________________________  

 Mi komprenas kaj akceptas la partoprenkondiĉojn kaj regulojn el la 

Kongresa Regularo, p. 6-9 (ilei.info/dok/Konferenca_regularo.pdf). 

Loko, dato __________________ Subskribo ___________________ 

  

    

  

 

 

 

   

  



 

Viajn aliĝilojn bonvolu sendi  paperpoŝte, aŭ la skanaĵon rete, al:  

William HARRIS „Vilĉjo”, Esperanto-USA, P.O. Box 1129, El Cerrito, 

CA 94530, Usono, <ilei.kasisto@gmail.com>, kun porinforma kopio al la 

estrarano pri konferencoj <radojica.petrovic.rs@gmail.com> 

Prefere uzu la elektronikan aliĝilon:  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe-

_qbOKp190oU8VwP7cTJwDNUV73eQppfHHjzxU5i13_6CmA/viewform 

Kotizoj  

A. Ĉiuj landoj escepte de tiuj sub B ĉi-sekve.  

B. Ekssocialismaj landoj de orienta Eŭropo; landoj de Latinameriko, 

Afriko, kaj Azio (escepte de Israelo, Japanio kaj Korea Respubliko). 

Aliĝperiodo*: ĝis 31.03.2017 ĝis 30.06.2017 post 30.06.2017 

Aliĝkategorio: A B A B A B 

Membro de ILEI
 (1)

 65 € 40 € 75 € 50 €   90 €  60 € 

Ne-membro  80 € 50 € 90 € 60 € 105 €  70 € 

Infano
(2)

 10 €  10 € 10 € 10 € 10 € 10 € 

Junulo
(3)

, handikapulo
(4)

 40 € 30 € 45 € 35 €   50 €  40 € 

Familiano
(5)

 50% 50% 50% 50%   50%  50% 

Nur-simpozie
(6)

  40 € 30 € 45 € 35 €   50 €  40 € 

(1) Membro estas tiu, kiu jam pagis kotizon al ILEI por la jaro 2017. 

Honoraj membroj ĝuas 100%-an  rabaton . 

(2) Infano: kiu naskiĝis post la 31-a de decembro 2001. 

(3) Junulo: kiu naskiĝis post la 31-a de decembro 1987.  

(4) Handikapulo. Bonvolu sendi al ILEI atestilon.  

(5) Familiano de alia aliĝinto, aŭ akompananto de handikapulo, pagas 50% 

de la kotizo kiun li aŭ ŝi pagus aliĝante sola. 

(6) Nur-simpozia aŭ unutaga aŭ dutaga partoprenanto.  

* Por frualiĝantoj, kiuj pagos la kotizon plej laste ĝis 2016-12-31, 

validas speciale rabatitaj kotizoj por por tutsemajnaj partoprenantoj: 

 Membro
(1)

 Ne-membro Junulo
(3)

, handikap.
(4)

  Nur-simpozie 

A 60 € 75 € 35 € 35 € 

B 35 € 45 € 25 € 25 € 

 


