台灣癲癇之友協會章程 入會為會員之相關要點


第一章——總 則
第五條：本會任務如下：
	    一、舉辦醫療教育以提高民眾之醫療知識水準。
	    二、安排會員及全民身心健康活動。
	    三、出版醫療資訊刊物、傳播醫療知識。
	    四、本會自辦或與有關單位成立諮詢中心，以協助民眾之醫療問題。
	    五、會員醫療知識之再教育。
	    六、推展會務之需要，另籌設癲癇之友基金會。

第二章——會 員
第六條：本會會員申請資格如下：
	    一、個人會員:贊同本會宗旨，年滿二十歲，並有自主行為能力者。
	    二、團體會員:甲、凡贊同本會宗旨之癲癇病友及其家庭。
	                 乙、凡贊同本會宗旨之社會機關團體。
	    三、相關會員:凡贊同本會宗旨之癲癇病友。
	    四、贊助會員:贊助本會工作之團體或個人。

	    申請時應填具入會申請書，經理事會通過，並繳納會費。
	    團體會員應推派代表一人，以行使會員權利。
	    本會分級組織應加入本會為團體會員。

第七條：會員(會員代表)有表決權、選舉權、被選舉權與罷免權，每一會員(會員代表)為一權。但相關會員及贊助會員無前項權利。

第五章——經費及會計。
第二十九條：本會經費來源如下:
一、入會費：個人會員新台幣伍佰元，團體會員甲新台幣伍佰元，
	         團體會員乙新台幣參仟元，相關會員新台幣貳佰元，
	         於會員入會時繳納。
二、常年會費：個人會員新台幣伍佰元．團體會員甲新台幣伍佰元，
		       團體會員乙新台幣參仟元，相關會員新台幣貳佰元。
		       每年年會(會員大會)繳納。
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