
የደብረ ገነት አቡነ ተክለሐይማኖት የኢትዮጵያ ኦርቶዶክስ ተዋህዶ ቤተክርስቲያን 
 Debre Guenet Abune Teklehaimanot Ethiopian Orthodox Tewahdo Church 

2800 Fisher Avenue 
Commerce, Michigan 48390 

(248) 979-0664 
www.teklehaimanot.org 

የአባልነት መመዝገቢያ ሰነድ 
Application for Membership 

የመጠሪያ ስም                                                                                 የአባት ስም 
First Name (Head of Household) ………………………………………………………..Last Name …………………………………………………………………… 
 
የክርስትና ስም                                                                                 የንስሃ አባት ስም 
Christening Name……………………………………………………………………………….Confessor/Spiritual counselor………...…………………………. 
የባለቤት መጠሪያ ስም                                                                        የአባት ስም 
Spouse’s First Name …………………………………………………………………………..Last Name ……………………………………………………………….… 
 
የክርስትና ስም /Christening Name……………………………………………………………የልጆች ቁጥር/Number of Children………………………………….. 

 
አድራሻ/Home Address………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………….State………………………………….Zip Code………………………….. 
የቤት ስልክ                                                የስራ ስልክ                                                ኢ መልዕክት 
Home Phone………………………………………………Business Phone…………………………………………E-mail………………………………………………. 

የአባልነት ክፍያ/Membership Fee 
መነሻ ወርሃዊ መዋጮ                               ባለትዳር                  ያላገባ/ች                   በስራ ምክንያት ለጊዜው መዋጮ መክፈል የማይችሉ 
Minimum Monthly Pledge           Mini    Married           Min   Single                          Non-Contributor due to financial situation 

 
ወርሃዊ መዋጮ/Monthly Pledge 

የሚከተለዉን ገንዘብ በየወሩ ለመለገስ ቃል እገባለሁ፥፥ 
The following is my monthly pledge to support 
Debre  Guenet  Abune  Teklehaimanot  Ethiopian Orthodox  Tewahdo Church:       $................................................................ 
ክፍያ የሚጀምርበት ወር                                                          የዓባል ቁጥር 
Month Donation Begins……………………………………………………….. Member ID No. ………………………………………………………………………… 
በኢትዮጵያ ኦርቶዶክስ ተዋህዶ ዕምነት የደብረ ገነት አቡነ ተክለሐይማኖት የኢትዮጵያ ኦርቶዶክስ ተዋህዶ ቤተክርስቲያን መሐበርተኛ ለመሆን ወርሃዊ የአባልነት 
ክፍያ አቀርባለሁ (እናቀርባለን)፥ ፥ 
I (We) hereby apply for membership to Debre Guenet Abune Teklehaimanot Ethiopian Orthodox Tewahdo Church and I (We) 
Have enclosed the membership fee. 
ፊርማ                                                                                 ቀን 
Signature………………………………………………………………………………… Date …………………………………………………………………………………… 
ቤተክርስቲያኗ ያለእርስዎ ወርሃዊ ልገሳ መንፈሳዊ አገልግሎቷን ለማሟላት ስለማትችል: እርዳታዎን በየወሩ ለመለገስ ፈቃደኛ በመሆንዎ በጣሙን ታመሰግናለች፥፥ 
 
Without your generous monthly financial assistance, Debre Genet Abune Teklehaimanot Ethiopian Orthodox Tewahdo 
Church will not be able to provide spiritual services and fulfill the mission of Abune Teklehaimanot. Thank you for your 
support and God Bless you. 

ለአሰራር ክፍል/Office use only 
ደረሰኝ ቁጥር/Receipt No………………….    ቀን/Date …………………/…………………/………………. Processed by:……………………………………….. 
 
ክፍያ መጠን/Amount $.........................  የዓባል ቁጥር/Member ID No…………………………………………. Signature: ……………………………….. 
 

 

http://www.teklehaimanot.org/

