
UNSERE AKTIVITÄTEN 

Sprachkurse

Tanzkurse

Kochabende

Vorträge 

Filmabende

Reiseberatung

Kulturabende

Wir freuen uns darauf, 
Sie bald bei unseren Veranstaltungen 

begrüßen zu dürfen!

Wir bedanken uns für die Unterstützung bei:

         Bürgerhaus 
         Humboldtstraße 34 
         93053 Regensburg

         www.imer-amier.de

        info@imer-amier.de

        imeramier

        imeramier 

http://www.imer-amier.de/
mailto:info@imer-amier.de


Seit seiner Gründung am 01. Oktober 2010 
in Regensburg setzt sich der Georgisch-
Deutsche Kulturverein "Imer-Amier" für 
einen lebendigen kulturellen Austausch 
zwischen Deutschen und Georgiern ein.  

Unsere Ziele sind vielfälGg: 

Förderung des Zusammenlebens: 
Wir möchten das harmonische 
Zusammenleben von Deutschen und 
Georgiern fördern und eine Brücke 
zwischen den beiden Kulturen bauen. 

Kulturelle Vielfalt: 
Durch Veranstaltungen, Workshops und 
kulturelle AkGvitäten bieten wir Menschen 
die Möglichkeit, die jahrtausendealte 
georgische Kultur kennenzulernen, die im 
übrigen Europa relaGv unbekannt ist.

Gemeinscha=liches Engagement: 
Der Verein ist bestrebt, sich akGv in die 
GemeinschaR einzubringen und einen 
posiGven Beitrag zur IntegraGon und 
interkulturellen Verständigung zu leisten. 

Der Name "Imer-Amier" heißt übersetzt in 
etwa „DorAge und Hiesige“ und symbolisiert 
unsere enge Verbindung zu Georgien sowie 
unsere IntegraGon in die deutsche Kultur und 
die Stadt Regensburg.

BeitriDserklärung 
Ich möchte Mitglied im IMER-AMIER – Georgisch-
Deutschen Kulturverein Regensburg e. V. werden: 
Name : ……………………………………………………………………… 
Straße : …………………………………………………………………….. 
PLZ, Ort : ……………………………………………………………………  
Telefon : ……………………………………………………………….…… 
E-Mail : ……………………………………………………………………..  

Ich bin damit einverstanden, dass mein 
Mitgliedsbeitrag (Einzelperson 24 Euro|Familie 42 Euro) 
jährlich von meinem Konto abgebucht wird. Diese 
EinzugsermächGgung kann jederzeit widerrufen 
werden. 
Kontoinhaber : ………………………………………………………….. 
Bank : ............................................................................  
IBAN : ............................................................................  

Datum/Ort   ………………………………………………………………. 

UnterschriR ……………………………………………………………….

NewsleDer: Ich möchte gerne den Newsleeer 
abonnieren. Das Abonnement kann jederzeit 
widerrufen werden. 

Ja 
Nein    

 

Datum/Ort…………………………………………………………………. 

UnterschriR ………………………………………………………..……..


