






Ich versichere/Wir versichern, dass die in diesem Antrag (einschließlich Anlagen) gemachten Angaben 
vollständig und richtig sind. 

Ort und Datum Unterschrift/an Verfügungsberechtigte/r 

Name und Funktion in Druckbuchstaben 

Rücksendung des Antrags bitte: 

Q per Telefax an: +49 (0) 211-730 632-9810

Q per E-Mail (gescannt) an: info@aramean-foundation.de

Q per Post an:

Aramean Charitable Foundation-Stiftung 

Uerdinger Str. 96

D-404 7 4 Düsseldorf

Telefon: +49 (0) 211-730 632-10

Web: www.aramean-foundation.de
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