
Abs. Vorname, Name ............................................... 
 
Strasse ............................................................. 
 
PLZ und Ort ...................................................... 
 
Tel. / Fax ........................................................... 
 
E-Mail ...............................................................  

Ich möchte (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

(   ) Informationsmaterial 

(   ) dem Mosambikanischen Verein in Deutschland e. V. als Mitglied beitreten. Der 
Mitgliedsbeitrag beträgt 2,60 € monatlich, (Aufnahmegebühr 10,23 € einmalig). 

Ort , Datum 
............................................................. 

Unterschrift  
............................................................. 

 
Mosambikanischer Verein in Deutschland e.V.  
c/o Chilenge 
Emdener Str. 31 

D – 10551 Berlin 

Mosambikanischer Verein 
in Deutschland e.V. 
Associação dos Moçambicanos 
na Alemanha e.V. (A.M.A.) 

c/o Chilenge, Emdener Str. 31 
10551 Berlin – Germany 

Telefon (++4930) 39 73 23 46 
Fax (++4930) 39 73 23 46 
E-Mail: shangana@aol.com 

Vorstand: 

Vorstandsvorsitzender: Anibal J. Chilenge 
Schriftführerin: Analia L. G. Chilenge 
Kassenwart: Alfredo M. Getimane 

Bankverbindung: 

Sparkasse Bonn, BLZ 380 500 00, Konto-Nr. 20.022.596 


