1 EREILINDE UIND EORDERER

Brandenburgisches
Konzertorchester
Eberswalde

Aufnahme-Antrag

Freunde und Forderer des Brandenburgischen

Konzertorchesters Eberswalde e.V.

Vorstandsvorsitzende Frau Katrin Zimmermann

Naumannstrafle 3¢, 16225 Eberswalde
Telefon: (03334) 25650

E-Mail: k.zimmermann@b-k-e.info

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Beruf:
Anschrift:

Telefon: E-Mail:
Eintrittsdatum:

Ich méchte Mitglied des Vereins "Freunde und Forderer des Brandenburgischen

Konzertorchesters Eberswalde e. V." werden.

Die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins erkenne ich an.

Ort, Datum

Spendenkonto:

Unterschrift

Freunde und Forderer des Brandenburgischen Konzertorchesters Eberswalde e. V.

IBAN: DE16 1009 0000 3596 7740 07
BIC: BEVODEBB
Berliner Volksbank
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Freunde des Orchesters: 6,00 € monatlich  (Jahresbeitrag 72,00 €)

Forderer des Orchesters: 25,00 € monatlich  (Jahresbeitrag 300,00 €)
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Forderer individuell: € monatlich € jiahrlich
jahrlich [ ] halbjahrlich [ ] monatlich
Einzugsermichtigung:

Ich ermichtige den Verein ,Freunde und Forderer des Brandenburgischen Konzertorchesters

Eberswalde e. V.“ Zahlungen mittels Lastschrift bis auf Widerruf von meinem Konto einzuziehen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafle / Hausnummer

PLZ / Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Freunde und Forderer des Brandenburgischen Konzertorchesters Eberswalde e.V.
Vorstandsvorsitzende Frau Katrin Zimmermann

Naumannstrafe 3¢, 16225 Eberswalde

Telefon: (03334) 25 65 0

E-Mail: k.zimmermann@b-k-e.info



