
 
Somalische Kultur und Hilfe Verein e.V. 

 

 Beitrittsantrag 
(Codsiga Xubinimada) 

 

 
Hiermit beantrage ich den Beitritt zum Somalische Kultur und Hilfe Verein e.V. 

(Waxaan halkan ku dalbanayaa inaan ku biiro Jaaliyada Somalische Kultur und Hilfe Verein e.V.) 

 
 Name: ...............................................................  

Vorname: .......................................................... 

Straße, Nr.: .........................................................  

PLZ: …………………………………………………  

Ort: .....................................................................  

Telefon: .............................................................. 

Email: .................................................................  

 
 
 
 
Zahlungsmethoden (Qaabka bixista qaaraanka) 

 
Ich überweise (Bangi): 

 
Ich zahle Bar (Kesh): 

 
 
 

Monatlich (Bishii): 5,-€         Jährlich (Sanadkii): 60,-€ Sonstiges (Tiro kale): ________, -€ 

 
                       
 
 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung als für mich verbindlich an. 

  (Saxiixan waxaan ku aqbalaayaa Xeerka iyo Qaaraan bileedka Jaaliyada.) 
 

 

 
 
Ort, Datum (Tariikhda) ..........................................      Unterschrift (Saxiix)................................. 

 

                                                       
 
 
 
 
 
Somalische Kultur und Hilfe Verein e.V 
c/o Sugal Telefon: 015901376384 
Lienemannstraße 34                015212986532 

                          13403 Berlin                                                                                          Email:   kontakt@somalis-berlin.de
   

 

mailto:absame@somalis-berlin.de

