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• Σύλλογος Φίλων Μονής Βατοπαιδίου 

Μ. Νουάρου 22 

151 26 Αµαρούσιον Αττικής 

• τηλ. 210-6141171 • fax: 210-6141170  

• e-mail: info@friendsofimmb.net 

 
Εκτιµώντας την τεράστια προσφορά της Ιεράς Μονής Βατοπαιδίου στην Ορθοδοξία και στο 

Έθνος µας, από την ίδρυσή της µέχρι σήµερα στην δεύτερη πλέον χιλιετία της Ιστορίας της, 

λάβαµε την πρωτοβουλία να ιδρύσουµε τον σύλλογο των Φίλων της Ιεράς Μονής Βατοπαιδίου µε 

σκοπό να συµπορευόµεθα µε την Αδελφότητα και να προσφέρουµε την βοήθειά µας στο έργο της. 

Όλοι όσοι ενδιαφέρθηκαν να γνωρίσουν, να µελετήσουν, να αντιληφθούν και να εκτιµήσουν τα 

έργα και την προσφορά µιας χιλιετίας των Βατοπαιδινών Πατέρων, θεωρούν Ιερό χρέος και τιµή 

τους να στηρίξουν τον αγώνα τους. 

Πιστεύουµε ότι µε την συµπαράσταση όλων των φίλων θα ανταποκριθούµε στην αποστολή µας 

αυτή. Η εγγραφή στον Σύλλογο γίνεται δωρεάν, χωρίς καµµία συνδροµητική υποχρέωση. 

 

Ο Πρόεδρος του ∆.Σ. 

 

Κωνσταντίνος Λούλης 

τ. Πολιτικός ∆ιοικητής 

του Αγίου Όρους 

 

Τα Μέλη του ∆.Σ. 

 

Κωνσταντίνος Κοσµάς 

Καθηγητής Γεωπονικού Πανεπιστηµίου Αθηνών 

Πέτρος Κουφόπουλος 

Αναπλ. Καθηγητής Πανεπιστηµίου Πατρών 

Νικόλαος Παπαδηµητρίου – ∆ούκας 

Επικ. Καθηγητής Πανεπιστηµίου Θράκης 

τ. Πολιτικός ∆ιοικητής Αγίου Όρους 

 

ΑΙΤΗΣΗ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ  ΜΕΛΟΥΣ 

 

Με την αίτηση αυτή επιθυµώ να εγγραφώ µέλος στον «Σύλλογο Φίλων Μονής Βατοπαιδίου». 

 

Όνοµα: ...................................................................................................................................................  

Επίθετο: .................................................................................................................................................  

Όνοµα πατρός: ......................................................................................................................................  

Αριθµός ταυτότητας: .............................................................................................................................  

Επάγγελµα: ............................................................................................................................................  

∆ιεύθυνση: ............................................................................................................................................  

Τηλέφωνο: .............................................................................................................................................  

Fax: ........................................................................................................................................................  

E-mail: ...................................................................................................................................................  

Τόπος, ηµεροµηνία: ..............................................................................................................................  

Ο αιτών / Η αιτούσα 

 

 

 

................................................................................................................................................................  

Υπογραφή 


