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رام الله –ميدياتيك روبرت شومان   

Médiathèque Robert Schuman – Ramallah 

Robert Schuman – Mediathek - Ramallah 

Salam Street – Ramallah / Telephone : + (9722) 298 1922/ Fax : + (9722) 298 1923 

 شارع السلام في رام الله 

Name / Nom / سم  ________________________________________________ : الإ

Geburtsdatum / Date de naissance / لاد ي م خ ال اري  _______________________ : ت

Staatsbürgerschaft/ Nationalité/الجنسية : _______________________________________ 

Adresse in Palästina/ Adresse en Palestine/ العنوان بفلسطين : __________________________________ 

Telefon/ Téléphone/ فون ل ت م ال لوي /Mobiltelefon/ Portable_____________ : رق خ  ______________ : ال

Email : __________________________________________ 

Firma/Etablissement/ سة س مؤ نة /Beruf/ Profession______________ :ال مه  ____________________ : ال

Kursteilnehmer am DFKZ/Etudiant au CCFA/ز مرك ي ال غة ف ب ل عم/ Ja/ Oui    طال    ن
 

        

Ich erkenne die Benutzungsordnung an : _________________________________________________ 

J’accepte les règlements de la médiathèque : ______________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ : أوافق على نظام المكتبة

Datum/ Date /التاريخ : ____________________ Unterschrift/ Signature/ يع توق  _______________ : ال

No :  

Anmeldung zum Newsletter / Inscription à la lettre d’information /  أوافق على استسلام النشرة 

Email : _____________________________________________Ja/ Oui /عم  لا / Nein/ Non        ن

 


