
 
Szíves tudomásukra hozom, hogy a 2005. évi nov 24-27 között tartandó Magyar Kongresszus, az Árpád Akadémia, az Árpád Szövetség és szakmai egyesületek 
együttes Díszvacsorájára és az azt követ� Magyar Bálra családom részér�l elfogadjuk a 

� Kongresszus F�védnökségét/Patron alsó határ $50.00 US ........................................... 

� Kongresszus Védnökségét/Patron alsó határ $20.00 US ........................................... 
� Els� bálos leányom neve:  .......................................................................... 
� Leányom, fiam szívesen részt vesznek a Bál nyitásában is. Nevük: 
 
.......................................................................................................................... 
� Meghívót kérek küldeni a csatolt lapon feltüntetett címekre. 
� Kérek asztalt biztosítani a társaságunkban résztvev�, csatolt lapon felsorolt személyek részére 
� Kérem az alábbi jegyek/tickets biztosítását: 
.... db jegyet az Irodalmi és M�vészestre / Friday evening performance 

Személyenként/per person     $8 US ........................................... 
.... db jegyet a díszvacsorára és Magyar Bálra/dinner & Magyar Ball 

Személyenként/per person   $35 US ........................................... 
.... db jegyet kereset nélküli egyetemi hallgató és ifjúság/youth részére 

Vacsora és bál jegy/youth dinner and ball ticket     $25 US ........................................... 
 
.... db ifjúsági báljegyet (csak el�vételben) Személyenként $10 US ........................................... 

.... db felnött báljegyet (csak el�vételben) Személyenként $20 US ........................................... 

.... db jegyet, a szombat déli ebéd/el�adásra    Személyenként $17 US ........................................... 

� Tagdíjra (2006) / Annual membership  $10 US ........................................... 

� Árpád Akadémiai tagdíjra (2006) / membership  $30 US ........................................... 

� .... db KRÓNIKA XLIV évkönyve $20 US darabonként/ea. ........................................... 
 $25 US outside USA 

Az adományokat köszönettel teljes összegükben továbbítjuk! 
� ADOMÁNY, amit továbbítunk, a “Torn from the Flag” dokumentum 

 film (a magyar 1956-os forradalomról) készítésére: ........................................... 
� ADOMÁNY, amit továbbítunk, dr. Bognár Béla “Hungarian Scholarship 

Fund” magyar diákok külföldi/belföldi tanulmányainak fedezésére: ........................................... 
� ADOMÁNY, amit továbbítunk, Rev. Böjte Csaba a „csángóföldi 

magyar iskola és árvaház” javára: ........................................... 
� ADOMÁNY, amit továbbítunk, „erdélyi magyar diákok” nevelésére: ........................................... 
 
 Összesen: $......................................... 

 

Magyar Társaság / Hungarian Association 
P.O. Box 771066 
Cleveland, OH 44107  USA  
Kérdések / Congress questions, phone: (216) 521-7183  

VÁLASZLAP / ORDER FORM 
XLV. Magyar Kongresszus 

2005. nov. 24 - 27 

       Crowne Plaza Cleveland City Centre 
(new name for the Sheraton hotel) 

777 St. Clair Ave NE, Cleveland, OH 44114 
Room reservation phone: (216) 771-7600 

FONTOS / IMPORTANT 
• Csekket kérjük a Hungarian Association nevére kiállítani és a 

P.O. Box 771066, Cleveland, OH 44107 USA címére küldeni. 

• Please make out checks to the Hungarian Association and send to 
the address above. 

• A jegyeket mind a clevelandi, mind a távolból érkez� 
vendégeinknek a helyszínen adjuk át / Tickets will be held for 
you at the Ball. 

• Vidéki, külföldi és clevelandi vendégeink részére el�nyös szoba 
árakat biztosítottunk, egy két személyes szoba ára cca 75 dollár 
(+adó), de foglaláskor közölni kell hogy “Hungarian Congress” 
résztvev�je a szoba foglalója. A kedvezményes szoba árak lejárnak 
November 13 után amennyiben a hotel megtelik. Ezért kérjük 
vendégeinket, hogy id�ben jelentkezzenek a Crowne Plaza (volt 
Sheraton) Cleveland City Centre Hotelnél 216-771-7600.  Call before 
November 13 for discounted rates.  

 

Név/Name: __________________________________  

Cím/Address: ________________________________  

Város/City: __________________________________  

Zip Code: ____________________________________  

State/Ország: _________________________________  

Telefon: _____________________________________  

E-mail: ______________________________________  
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