
Freundeskreis der Partnerstädte Arroio do Meio – Boppard e.V. 

 
Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Freundeskreis der Partnerstädte Arroio do 

Meio - Boppard e.V. 

Mitgliedsnummer: 

Name / Vorname  
 

Straße / Hausnummer  
 

PLZ / Ort  
 

Geburtsdatum  
 

E-Mail-Adresse  
 

Telefon 
Festnetz/Mobil 

 

 

Jahresbeitrag Einzelbeitrag 12,00€  □ Familienbeitrag 20,00€ □ 

 

    
 
 

Weitere    
Familienmitglieder 

 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse 

 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse 

 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse 

 

X

 
                  Ort, Datum    
 

X

 
 Unterschrift des Mitgliedes oder des gesetzl. Vertreters 
 

Unterschriebene Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung bitte an folgende Adresse senden: 

Reimund Möcklinghoff, Mozartstraße 11, 56154 Boppard 
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