
हरिद्वाि में अर्ध कुम्भ - 2016 

प्रिय आत्मन, 

हमें आपको यह सूचित करत ेहुए हर्ष होता है कक हररद्वार, दिल्ली  र िेहरािनू के योगिा भक्तगण  हररद्वार में 
2016 के अर्ष कुम्भ मेले में एक कैं प का आयोजन कर रहे हैं। यह कैं प 6 मािष से 16 अिलै 2016 तक लगेगा। 
इस अवचर् में मुख्य स्नान की ततचियााँ जसेै 7 मािष (महाशिव रात्रि), 11 मािष (अमतृ शसद्धयोग), 14 मािष (मीन 
सकं्ांतत),19 मािष (अमल की एकाििी), 23 मािष (परु्णषमा), 24 मािष (होली), 28 मािष (श्री रंग पिंमी), 3 अिलै 
(पाप मोिनी एकाििी), 7 अिलै (िैि अमावस), 8 अिलै (िैि िुक्ल िततपिा), 14 अिलै (मेर् संक्ांतत), 15 अिलै 
(रामनवमी) पड़ रही हैं।  

जो भक्तगण इस कैं प में ठहरना िाहते हैं, वे कृपया इस पि के साि लगे पजंीकरण फामष को आगमन से कम-से-
कम एक माह पवूष पजंीकरण राशि के साि तनम्नशलर्ित पते पर भेज िें। फोन अिवा ईमेल पर पजंीकरण नहीं 
ककया जाएगा।  

योगदा सत्संग शाखा आश्रम, 
पिमहंस योगानन्द पथ 

बी-4, सेक्ट-62, 
नोएडा-201307, उत्ति प्रदेश 

फोन न॰- 0120-2400670, 2400671, 2401669-76 (8 नबंि) 
ईमेल- noidaashram@yssi.org 

 
मेल के द्वारा पजंीकरण फामष भर कर भेजने से पहले कृपया इसके साि दिये गए तनिेिों को पढ़ लें। कृपया अपने 
ठहरने की ततचियााँ स्पष्ट रूप से शलिें ताकक उपलब्र् आवास के आर्ार पर आपके ठहरने की व्यवस्िा की जा 
सके। आपके आवास की पषु्ष्ट एस एम एस / ईमेल/ पि के माध्यम से कर िी जाएगी, ष्जसे आपको कुम्भ मेले के 
कैं प में िवेि के समय िस्ततु करना होगा।  

कुम्भ कैं प में केवल 5 दिन ठहर सकते हैं (ष्जसमे आने व जाने के दिन भी सष्म्मशलत होंगे) ताकक कैं प की सीशमत 
सुप्रवर्ाओं का लाभ अचर्क से अचर्क भक्त उठा सकें   र इस िकार अपनी पावन स्नान की ििा को तनभाने का 
आनिं उठा सकें । कैं प में रहने की व्यवस्िा केवल योगिा भक्तों व उनके पररवारजनों के शलए है।  

कैं प में आवास व्यवस्िा कुिा त्रिछे हुए तंिओंु में की जाएगी, अतः भक्तों से अनरुोर् है कक वे अपने साि कंिल 
 र िािर लेकर आयें। हररद्वार में ठंड होने के कारण गरम कपड़ों की आवश्यकता पड़ेगी।  

भक्तों से अनरुोर् है कक वे अपने वापसी के दटककट स्वय ंिकु करवाएाँ।  

गरुुिेव कहते हैः “सिसे अचर्क िपु्रद्धमान व्यष्क्त वह है जो ईश्वर को िोजता है,  र सिसे अचर्क सफल व्यष्क्त 
वह है ष्जसने ईश्वर को पा शलया है।“        

दिव्य शमिता में, 

योगिा सत्संग सोसाइटी ऑफ इष्डडया॰ 
  

mailto:noidaashram@yssi.org


 

आवश्यक ननदेश 

1॰ पजंीकिण : अपना नाम पजंीकृत कराने के शलए, ितत व्यष्क्त 600 रुपए की राशि के साि कृपया सलंग्न पजंीकरण फामष 
भरें। यह राशि वाप्रपस नहीं की जाएगी। राशि का भगुतान डडमांड ड्राफ्ट, िकै, अिवा नकि भी ककया जा सकता है। अगर आप 
भुगतान डडमाडं ड्राफ्ट या िकै से करना िाहें, तो इसे Yogoda Satsanga Society of India के नाम में िनवाएाँ ।  

कृपया ध्यान िखें कक आपका पजंीकिण फामध आपके आगमन नतथथ से एक माह पूवध पहुुँच जाना चाहहए। 

2. भोजन : हालााँकक भोजन तनःिुल्क ििान ककया जाएगा, इसकी व्यवस्िा के शलए भक्तों द्वारा िान राशि अपेक्षित है।  

3. आवास सुववर्ा : आवास सुप्रवर्ा केवल पााँि दिन के शलए िी जाएगी ष्जसमें आन े व जान े के दिन भी सष्म्मशलत हैं। 
पंजीकरण फामष व राशि भेजन े पर आवास की िुककंग “पहले आओ, पहले पाओ” के आर्ार पर की जाएगी। आपको आवास 
सुप्रवर्ा ििान करने का हर सभंव ियास ककया जाएगा।  

हम आपको कफर से िताना िाहते हैं कक कैं प में आवास व्यवस्िा कुिा त्रिछे हुए तंिओुं में की जाएगी। मौसम ठंडा हो सकता है, 
अतः भक्तों से अनुरोर् है कक वे अपने साि कंिल  र िािर, टोपी, जरुािें आदि गरम कपड़े लेकर आयें। कैं प में अपने वास को 
औि अथर्क सुखद बनाने हेतु अपने व्यक्क्तगत इस्तेमाल की वस्तुएुँ जसेै मच्छिों से बचने की क्रीम, टॉचध, ध्यान के ललए आसन 
आहद लाना लाभकािी होगा।   

4॰ वालेंटीयसध: कैं प को िलाने के शलए वालेंटीयसष की आवश्यकता है। वालेंटीयसष को सेवा के शलए कम से कम िस दिन के शलए 
कैं प में ठहरना होगा। वे शभन्न िेिों में सेवा िे सकते हैं जसेै – रसोई, िुक स्टॉल, आवास व्यवस्िा, अिररगं (भक्तों को दििा 
तनिेि करना), कैं प का रि-रिाव, मेडडकल कैं प (एलोपिेी, होमोपिैी), लेिा जोिा रिना (accounts), सुरिा, िरीििारी आदि। 
सेवा के इच्छुक भक्त पजंीकरण फामष में ही इसकी सूिना िे िें।  

5॰ सभी भक्त व वालेंटीयसष कृपया, आश्रम से िाप्त पुष्टीकरण का एस.एम.एस/ ईमेल/ िपि अपन ेसाि लेकर आयें।  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

हरिद्वाि में 2016 में लगने वाले अर्ध-कुम्भ मेले के ललए पंजीकिण फामध 

कृपया सभी प्रववरण भरकर इस फामष को योगदा सत्सगं शाखा आश्रम, पिमहंस योगानन्द पथ, बी-4, सेक्ट-62, नोएडा-201307, 
उत्ति प्रदेश पर भेज िें।  

नाम व पाठमाला पजंीकरण सखं्या   आयु व शलगं   संिरं्   वालेंटीयरशिप (हााँ/नहीं)   
         (कृपया अपना अनभुव ििे शलिें)  

1. _____________________________________________________________________________ 
2.______________________________________________________________________________ 
3.______________________________________________________________________________ 
4._______________________________________________________________________________ 
आप ककस अवचर् मै आना िाहते हैं (उपलब्र् आवास के आर्ार पर ततचियों की पुष्ष्ट कर िी जाएगी) : 
ििम प्रवकल्प :--------  से ------------  तक ; द्प्रवतीय प्रवकल्प : --------  से ------------  तक 
ततृीय प्रवकल्प :--------  से ------------  तक 
मैं ----------------- रुपए पंजीकरण र्न राशि के रूप में िके/डी डी (नंिर)  --------------------------- 
िैंक का नाम ----------------------------------------------------- द्वारा भेज रहा/रही हूाँ।  
दिनांक    ---------------------- 
हस्तािर  ------------------------- 
घर का पता ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
फोन न॰    -------------------------- ईमेल  ------------------------------------------------------------------ 


