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Al-Rahma e.V. 

VR721802  
 

 FM01    في صندوق إعانة الوفاة  عائليةإستمارة إشتراك 

 

و  MH01أرغب بالإشتراك بصندوق إعانة الوفاة الفورية علما أنني اطلعت على كافة التعليمات الموجودة في ملحق طلب الإنتساب  

 فهمتها و قبلت بها 

 تاريخ الولادة الولادةمكان  الإسم الثلاثي للزوجة/للزوج

 
 

  

 
 

  

 

 الأبناء المرافقون )يتم تسجيل فقط الأبناء دون سن الثامنة عشر أما الباقي فيتم تسجيلهم بالإستمارة الشخصية المستقلة 

 تاريخ الولادة مكان الولادة الجنس  الإسم  
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 ملاحظة: يلغى الإشتراك المجاني للأبناء فور بلوغهم سن الثامنة عشر و على الوالدين التنبه الى ضرورة تسجيلهم بشكل مستقل 

 

 العنوان الحالي:

 ..................الشارع ............................................................................................. رقم الشقة:.............. 

 .................................المدينة:...........................................  الرقم البريدي للمدينة:.......................... المقاطعة:

 كلا الوكيلين التاليين في حالة الوفاة لتسليم الإعانة   ☐   بأحد ☐الرجاء الإتصال 

 الوكيل الثاني الوكيل الأول 

   الإسم الثلاثي 

   العنوان

   الإيميل

   رقم الهاتف 

 

 للراغبين بالانتساب الى جمعية الرحمة و الحصول على عضويتها عليهم التقدم بطلب انتساب خاص بجمعية الرحمة.  تنويه:
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  MH01من ملحق طلب الإنتساب  17و  2أتعهد بتسديد الإشتراكات بشكل منتظم و أقبل بكافة التعليمات الواردة في الفقرة 

 يحة و على مسؤوليتي. إن جميع المعلومات الواردة في هذه الورقة صح

 توقيع الوكيل الثاني     توقيع الوكيل الاول     توقيع المشترك 

 

 

 

 المكان      المكان      المكان 

 التاريخ      التاريخ      التاريخ 

 

 ختم و توقيع جمعية الرحمة 
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