ANMELDEFORMULAR

Swiss Egyptian Alternative Medicine Aid
SEAMA

Ich interessiere mich fur die Mitgliedschaft von SEAMA:

Ich wiinsche die Statuten ja[ ]-nein[ ]

[ 1lch méchte eine Einzelmittgliedschaft (Jahresbeitrag 50 Fr.)
[ 1lch méchte eine Familienmittgliedschaft (Jahresbeitrag 80 Fr.)
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Einsenden an:

SEAMA c/o Kulturzentrum Diwan
Badenerstrasse 109
CH-8004 Zirich

Tel +41 44 240 22 22,
Fax +41 44 240 22 23

www.seama.ch
Info@diwan.ch




