
7º ENCONTRO NACIONAL DA  
FAMÍLIA HILLESHEIM NO BRASIL  

Local: Salão da Igreja Sagrado Coração de Jesus - Centro - Á guas Mornas - SC  

Data: 02 de Maio de 2015 - Sábado 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O ENCONTRO 
 
 Temos a honra de convidar Vossa Senhoria e família para participar do 7º ENCONTRO NACIONAL 

DA FAMÍLIA HILLESHEIM NO BRASIL que será realizado dia 02 de maio de 2015, sábado, no Salão da 
Igreja Sagrado Coração de Jesus, Avenida Cel. Antônio Lehmkuhl, s/nº, Centro, em Águas Mornas-SC, na 
Grande Florianópolis. O Encontro tem por objetivos: I – congregar e reforçar os laços familiares e/ou 
sentimento de pertença entre os membros da Família Hillesheim espalhados em diversos Estados do Brasil; II 
– dar seqüência à elaboração da GENEALOGIA E HISTÓRIA DA FAMÍLIA HILLESHEIM NO BRASIL, com o 
objetivo de publicá-la em forma de livro; III – realizar/implantar o CADASTRO NACIONAL DA FAMÍLIA 
HILLESHEIM NO BRASIL; IV – promover, apoiar e criar condições para a realização de ENCONTROS 
FAMILIARES de âmbito regional, nacional e internacional. Convide os membros da Família Hillesheim e/ou 
simpatizantes para participar de nosso encontro de confraternização... Todos serão bem-vindos...  
 
Para participar do 7º ENCONTRO NACIONAL DA FAMÍLIA HILLESHEIM NO BRASIL é necessário: 
 
• Confirmar presença até dia 20 DE ABRIL DE 2015  preenchendo Ficha de Inscrição e devolvendo-a para a 
Organização do Encontro; • Efetuar, quando da confirmação, o depósito do valor correspondente, observando 
que, pessoas de 00 a 10 anos (completos até o dia 02/05/2015) de idade são isentas do pagamento; Acima de 
10 anos de idade completos até o dia 02 de maio: R$ 35,00 (trinta e cinco reais); Bebidas serão vendidas à 
parte. • O pagamento deverá ser efetuado também até o dia 20/04/2015 (segunda-feira), via depósito 
bancário, no BANCO DO BRASIL, Agência 5348-1, Conta Poupança nº 6974-4. Favorecido: José Laurino 
Hillesheim. OBSERVAÇÃO : O pernoite dos participantes oriundos de outras cidades e Estados será nos 
hotéis da região (a relação dos hotéis será divulgada em breve e a reserva deverá ser feita pelos 
interessados). 
 

PRAZO MÁXIMO PARA DEVOLUÇÃO DESSA FICHA DE INSCRIÇÃO: 20 D E ABRIL (SEGUNDA-FEIRA) 
 

ENVIE ESSA FICHA DE INSCRIÇÃO, JUNTAMENTE COM O COMPROVANTE DE DEPÓSITO, PARA:   
Zenaide Hillesheim – Rua Duque de Caxias, 84, Passa Vinte, CEP 88.133-140 – PALHOÇA – SC 

Fone 0 xx 48 3242-3443 ou 48 9616-3420 TIM – E-mail:  zenaide1360@gmail.com  

 
IDENTIFICAÇÃO 

Nome do Chefe da Família: .................................................................................................. 
Profissão:........................................................................... E-mail: ....................................... 
Endereço:............................................................................................................................... 
Fone: (......).................... CEP:............................ Município:.................... Estado:................. 
Pai do Chefe da Família:....................................................................................................... 
Pai do Chefe da Família:....................................................................................................... 
Avô do Chefe da Família....................................................................................................... 
Avó do Chefe da Família....................................................................................................... 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O 7º ENCONTRO DA FAMÍLIA HI LLESHEIM - 2015 

 
Marido:................................................................................. Data Nasc.: ........./......../......... Idade:.............. 
Mulher: ................................................................................ Data Nasc.: ........./......../......... Idade:.............. 
Filho(a):................................................................................ Data Nasc.: ........./......../......... Idade:.............. 
Filho(a):................................................................................ Data Nasc.: ........./......../......... Idade:.............. 
Filho(a):................................................................................ Data Nasc.: ........./......../......... Idade:.............. 
Filho(a):................................................................................ Data Nasc.: ........./......../......... Idade:.............. 
Filho(a):................................................................................ Data Nasc.: ........./......../......... Idade:.............. 
Filho(a): ............................................................................... Data Nasc.: ........./......../......... Idade:.............. 
Filho(a):................................................................................ Data Nasc.: ........./......../......... Idade:.............. 
Filho(a):................................................................................ Data Nasc.: ........./......../......... Idade:.............. 

 


