Union Arabischer Mediziner

in Europa e.V. 200529
(ARABMED)

Mitglied der Vereinten Nationen (N.G.O.)
Arab Medical Union in Europe / Germany
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http://www.arabmed.de/images/stories/Satzung.pdf

Dr. Faidi Omar Mahmoud

Union Arabischer Mediziner in Europa (ARABMED)

Rudelsweiher Str. 63 91054 Erlangen, Germany

Bank Transfer for
Union Arabischer Mediziner in Europa (ARABMED)
Sparkasse Erlangen

Tel.: 00499131 209986, Mobil 017663760818, Fax 00499131 209468. Konto- Nr.: 60025142, Bankleitzahl 76350000

Mail faidi.mahmoud@gmail.com
Steuer Nr. 216/111/20785 Finanzamt Erlangen

BIC-/SWIFT-Code :BYLADEM1ERH
IBAN-Nummer :DE22 763500000060025142
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