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BOSNJACKO-AMERICKI ISLAMSKI CENTAR U LOUISVILLU

BOSNIAK-AMERICAN ISLAMIC CENTER IN LOUISVILLE
5927 Six Mile Lane - Louisville, KY 40218

PRISTUPNICA

Postovana Braco 1 Sestre:

Bosnjacko-Americki Islamski Centar je ne-profitna religijiska organizacija (dZzemat) osnovan sa
ciljem odrzavanja nase vjere Islama i da pomaze upoznavanju, zblizavanju i organizovanju
prognanika sa prostora Bosne i Hercegovine u Kentakiju i SAD. Pored toga cilj Bosnjacko-
Americkog Islamskog Centara je da sprovodi humanitarne akcije i1 kulturne manifestacije, u
skladu sa Islamskim propisima, radi odrzavanja naseg jezika, kulture, obi¢aja i tradicija. Takode,
Bosnjacko-Americki Islamski Centar svojim statuton i funkcijom treba da predstavlja 1 Stiti
pojedince naSeg dZzemata i da zastupa njihove interese.

Aktivni ¢lanovi Bos$njacko-Americ¢kog Islamskog Centar, sa pravom glasa, mogu biti Muslimani
iz Bosne i Hercegovine i ostalih krajeva svijeta koji plate godi$nju ¢lanarinu od:

e $120 za one koji primaju socijalnu pomo¢
e $ 180 za samce koji rade ili porodice sa jednim zaposlenim
e $240 za porodice od dva ili viSe ¢lanova koji rade

Clanovi njihovih porodica postaju ¢lanovi bez prava glasa. Organizacija nije polititkog
karaktera ve¢ iskljucivo religijiskog, 1 kao takva je ¢lan udruzenja svih dzemata u SAD i Kanadi.

Statutom je predvidjeno da BosSnjacko-Americ¢ki Islamski Centar odrzava regularne sastanke
(skupstine) svih canova jednom godi$nje (Juni), a sastanke Upravnog Odbora jedanput mjesecno.
Upravni Odbor sacinjava 13 c¢lanova koji se biraju po prijedlogu ¢lanstva sa mandatom od
godinu dana. Broj mandata je neograniCen, a svaki ¢lan Upravnog Odbora moze biti razrijeSen
duZnosti odlukom skupStine ili Upravnog Odbora.

Ovim izjavljujem da dobrovoljno pristupam BosSnjacko-Americkom Islamskom Centaru:

Ime i Prezime: Zanimanje:

Ime Bra¢nog Druga: Zanimanje:

Mjesto iz BiH: Broj Clanova Porodice:

Ulica, Grad, Zip:

Telefon: Fax: E-mail:

Slazem se placati ¢lanarinu uiznosuod: $  mjesecno, Sto iznosi §  godisnje.

Potpis: Datum:




