
ARSIMI 
B I L D U N G  
E D U C A T I O N  

_______________________________________________________________ 
Gesellschaft zur Förderung der Zusammenarbeit mit albanischsprachigen Bildungsinstitutionen 
 
 
Der / die Unterzeichnende tritt dem Verein ARSIMI bei. 
 
 
Name: ..................................................................................................................... 
 
 
Vorname: ................................................................................................................. 
 
 
Adresse: ................................................................................................................... 
 
 
e-mail: ....................................................................................................................... 
 
 
Ort und Datum: ...................................................   Unterschrift: ............................... 
 
 
Verein ARSIMI, c/o K. Washington, Rütistrasse 20, 8032 Zürich, PC-Konto 87-666146-4. 
 
 
 


