
  

 

 

SGMOIK     Beitrittserklärung      SSMOCI 
 
 

Ich möchte/wir möchten der Schweizerischen Gesellschaft Mittlerer Osten und Islamische Kulturen (SGMOIK) beitreten 

als: 

 

 Einzelmitglied Name   _______________________________________________  

 Ehepaar Vorname  _______________________________________________  

 StudentIn Strasse, Nr.  _______________________________________________  

 Universität:  ________________________  PLZ, Ort  _______________________________________________  

  Tel. P.  ___________________  Tel. G.  ____________________  

  e-mail   _______________________________________________   

 

 

Sprache: Deutsch   Französisch  

Einladung(en) zu den Regionalveranstaltungen in:     Basel     Bern     Genf/Lausanne   Zürich 

 

Beruf oder Tätigkeit:  

 _________________________________________________________________________________________________  

 

 

Datum  _______________________________  Unterschrift  _____________________________________________   

 

 

 

 

Einsenden an: SGMOIK, Postfach 8301, 3001 Bern, E-Mail: sgmoik.ssmoci@gmx.ch 


