
ቅጽ 1 

 
                                                               በኑርንበርግና አካባቢው የኢትዮጵያውያን ዕድር 

ÄTHIOPISCHE TRAUERSELBSTHILFE (IDDIR) NÜRNBERG E.V. 
የአባልነት ማመልከቻ ቅጽ 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
                                                                                                                      
                                                                                          የአባልነት/ የመዝገብ/ ቁጥር 

                                                                                                                     Mitgliedsnummer:……………………. 
                                                                                                                               (wird vom Verein eingetragen) 

 
1/ ሙሉ ስም / Name               ቋሚ አድራሻ / Adresse 

Name     :   _________________________               Straße : ______________________________ 

Vorname :  _________________________                PLZ  : __________      Ort   :_____________ 

የትውልድ ቀን / Geburtsdatum   :  _______________        የትውልድ ቦታ / Geburtsort :   _________________ 

E-Mail Adresse :  _______________________    በጀርመን ሃገር ነዋሪ የሆኑት / Wohnt in Deutschland Seit _________________ 

በኑርንበርግና አካባቢው ነዋሪ የሆኑት    Wohnt in Nürnberg & Umgebung Seit: ______________________________    

የቤት ስልክ / Festnetz Nr.:  ______________________             የእጅ ስልክ / Handy Nr.:  _______________________ 

 

2/ የባለቤት ስም / Ehemann oder Ehefrau 

Name:               _________________________      Vorname:        ________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________      Geburtsort:       ________________________________ 

E-Mail Adresse:   _______________________       የእጅ / Handy Nr.: _______________________________ 

በጀርመን ሃገር ነዋሪ የሆኑት / Wohnt in Deutschland Seit _________________ 

በኑርንበርግና አካባቢው ነዋሪ የሆኑት ከ  / Wohnt in Nürnberg & Umgebung Seit:_____________________________    
 
 

3/ ልጆች / Kinder unter 21 Jahre  
          ሙሉ ስም                                 የትውልድ ቀን                 በኑርንበርግና አካባቢው ነዋሪ የሆኑት ከመቼ ጀምሮ እንደሆነ 

 Vollständiger Name                   Geburtsdatum          Wohnt in Nürnberg & Umgebung Seit 
1. ____________________________ _______________  ______________________ 

2. ____________________________ _______________  ______________________ 

3. ____________________________ _______________  ______________________ 

    

4/ በአደጋ ጊዜ ተጠሪ ስም / Bekannte ____________________________ የእጅ ስልክ /Handy Nr.: _______________ 

የአባልነት መመዝገቢያ ክፍያ / Einmalig  በመተዳደሪያ ደንቡ መሰረት * 

ወርኃዊ ክፍያ / Monatlich    5.00 €  

 
የዕድሩን የመተዳደሪያ ደንብ አንብቤና ተረድቼ ግዴታዎቹን ለማክበር የተስማማሁ መሆኑን እያረጋገጥኩ ዕድሩ በአባልነት እንዲቀበለኝ አመለክታለሁ:: በተጨማሪም ከላይ የሰጠሁት መረጃ 

ትክክለኛና እውነት መሆኑን አረጋግጣለሁ:: 

Ich bin voll und ganz bewusst von den Verpflichtungen eines Mitglieds wie in dem Artikel der Satzung 
‚Äthiopischen Trauerselbsthilfe (Iddir) Nürnberg‘ angegeben. Hiermit melde ich mich für eine Mitgliedschaft. 
Ich bestätige, dass die oben angegebenen Informationen wahr und richtig sind. 
 
የአመልካች ሙሉ ስም / Name _______________________ 
ቦታ፣ቀን / Ort, Datum                  _______________________    የአመልካች ፊርማ / Unterschrift

 ______________                                                                                   ---------------------------------- 

//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
ለቢሮ ስራ ብቻ የሚውል 

ማመልከቻው ለዕድሩ ገቢ የሆነበት ቀን : ………………  ማመልከቻው ለስራ አስፈፃሚ ኮሚቴ የቀረበበት ቀን ፡ ……………………………………… 

በዕለቱ በስብሰባው ላይ የተገኙ አመራር አባላት ብዛት  …………………………………………. 

የዕለቱ ውሳኔ ፡- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
*  የመመዝገቢያ ክፍያ  8.2.1  ሀ. ዕድሩ ሕጋዊ እውቅና ካገኘበት ጊዜ ጀምሮ በሚቅጥሉት 12 ወራት ውስጥ ከሆነ 100.00 € መመዝገቢያ ይከፍላል ።       
                                          ለ. ዕድሩ ሕጋዊ እውቅና ካገኘበት ጊዜ ጀምሮ ከ 13 እስከ 24 ኛው ወር ድረስ ከሆነ 150.00 € መክፈል ይኖርበታል::       
                                          ሐ. ዕድሩ ሕጋዊ እውቅና ካገኘበት ጊዜ ከ25 ኛው ወር ጀምሮ የሚገባ ሰው 200.00€ መክፈል ይኖርበታል ።  
                                              መ. በዚሁ መሰረት በየአመቱ መመዝገቢያው 50,00 ኤውሮ እየጨመረ ይቀጥላል 

                                  ሠ. የአዲስ አመልካች የመመዝገቢያ ክፍያ የመጨረሻው ጣሪያ 600 ዩሮ ነው። 

                               8.2.2   በአንቀፅ 8.2.1 የተደነገገው  የሚጸናው ዕድሩ በሚመሰረትበት ጊዜ በኑረንበርግና አካባቢው ነዋሪ ለሆኑ ብቻ ይሆናል። 
                            

8.2.3  በጀርመን ሐገር አዲስ ለሆኑ ኢትዮጵያውያንና ትውልደ ኢትዮጵያውያን መመዝገቢያው 100.00 € ይሆናል ። 
8.2.3. ሀ.     በ8.2.3 የተጠቀሰው የሚፀናው ጀርመን ሐገር ከመጣ/ከመጣች እስከ ሁለት አመት ድረስ ይሆናል። + 

 

 

      የአመልካች ፎቶ 

Atsede Teferi


