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 Mexikanisch-Deutscher Kreis Frankfurt e.V. 
Círculo Mexicano Alemán Fráncfort – CIMAF 
               www.club-mexico.de 
 

 
AUFNAHMEANTRAG 

SOLICITUD DE MEMBRESÍA 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Mexikanisch-Deutschen Kreis Frankfurt e.V. 
Por medio de la presente solicito la membresía del Círculo Mexicano Alemán Frankfurt.  
 
Nachname / Apellido:  _____________________________________________ 
 
Vorname / Nombre:  _____________________________________________ 
 
Straße / Calle:   _____________________________________________ 
 
PLZ / Código Postal:  _____________________________________________ 
 
Wohnort / Residencia:  _____________________________________________ 
 
Telefon / Teléfono:  _____________________________________________ 
 
E-Mail / Correo Electrónico: _____________________________________________ 
 
Kommentar / Comentario: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Art der Mitgliedschaft / Tipo de Membresía (ankreuzen/ marcar) 
Jahresbeitrag in €uro / Cuota anual en €uro 
 

• Einzel-Mitgliedschaft / Membresía Individual 30,- €   
 

• Familienmitgliedschaft / Membresía Familiar 45,. € 
 

• Schüler, Student / Estudiante   20,- € 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag gilt immer für 1 Jahr bis zum 31. Dezember / La membresía es siempre válida 
por un año, hasta el 31 de diciembre. Kündigung jederzeit möglich / Cancelación de la membresía 
posible en cualquier momento. 
 
 
 
__________________________________ ___________________________________ 
          Ort und Datum / Lugar y fecha     Unterschrift / Firma 

 

     


