Erlebnis Oper e.V.

Bühne 
<> 
Orchester

<>
Chor

Vereinssitz: Camerloherstr. 121, 80689 München

Beitrittserklärung:

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Erlebnis Oper e.V.

Name:________________Vorname:______________Geb.-datum:_____________

Telefon priv:________________Telefon dienstl (von/bis).:____________________

Fax:________________________mail:___________________________________

Straße:____________________________________________________________

PLZ:____________________Wohnort:___________________________________

(
Die Satzung des Vereins Erlebnis Oper e.V. habe ich erhalten.

Für das laufende Kalenderjahr beträgt der für mich zutreffende Jahresbeitrag:

(
€  80,-

(
€  50,- ermäßigt  Schüler und Studenten

Der Beitrag wird am Jahresanfang per Bankeinzug von meinem Konto abgebucht.

Ort, Datum:_____________________________Unterschrift:__________________

Vollmacht Bankeinzug

Hiermit bevollmächtige ich den Verein Erlebnis Chor e.V. den jeweiligen Jahresbeitrag per Banklastschrift von meinem Konto bei der

Bank:________________________________________________________​___

Kto:__________________________BLZ:_______________________________

abzubuchen. Diese Vollmacht kann meinerseits jederzeit widerrufen werden.

Ort/ Datum:________________________Unterschrift:_____________________

