
Städtepartnerscha� Oppenheim – Givry 

Anmeldung für Fahrt nach Givry (3. - 5. Mai 24) 

Ich melde folgende Person/en für die Fahrt nach Givry an:  

Person 1 Name, Vorname 
_____________________________________________________ 

Adresse_______________________________________________ 

Alter _______Jahre  

Kontakt: E-Mail______________________________________, Telefon___________________________ 

A) Ich/wir sind Selbs�ahrer (Kostenbeitrag p.P.:  50 .- €)  ___   
B) Ich/Wir möchten im Bus mi�ahren (Kostenbeitrag p.P.: 80 .- €) __ 

Französischkenntnisse*____________________________________ 

Hobbies, Interessen *   ____________________________________ 

Sons�ges*______________________________________________ 

 

Person 2 Name, Vorname _______________________________________  

Alter _______Jahre  

Französischkenntnisse*_________________________________________ 

Hobbies, Interessen* __________________________________________ 

Sons�ges*___________________________________________________ 

Teilnehmende Kinder ja __ nein __, Name und Alter der Kinder __________________________________ 

Meine/Unsere Wunschpartnerfamilie 

Name, Vorname__________________________________________________ 

_ Mit der Speicherung meiner Daten für Zwecke der Städtepartnerscha� Oppenheim – Givry bin ich einverstanden. 

Oppenheim, den ______________Unterschri�__________________________ 

Bi�e um Rückmeldung an die Stadt Oppenheim per E-Mail an buergermeister@stadt-oppenheim.de bis zum 19.3.24. 
Bi�e überweisen Sie Ihren Fahrtbeitrag spätestens bis zum 21.4.24 auf folgendes Konto  

 

Verbandsgemeindekasse Rhein-Selz  
Rheinhessen Sparkasse 
IBAN DE72 5535 0010 0120 0050 04, BIC MALADE51WOR                                                                                              
Verwendungszweck: Buchungsstelle 049/ 28100 / 442900. 
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