Anmeldeformular

Forderkreis der Deutschen Oper Berlin e. V., Richard-Wagner-StraBBe 10, 10585 Berlin
Telefon: +49 30 343 84 240; Fax: +49 30 343 84 686; foerderkreis@deutscheoperberlin.de

[ Ja, ich mochte Mitglied werden als [Jahresbeitrag]

Junge*r Freund*in [J bis 30 Jahre [€50] [ bis 35 Jahre [€150]
Freund*in ] Einzelperson [€300] [ Paar [€450]
Férderer*in [J Einzelperson [€600] [C Paar[€£900]
Mé&zen*in [J Einzelperson [€2.000] [ Paar[€3.000]
Patron*in [0 [ab €5.000]

Unternehmenspartnerschaft [] [ab €5.000]

Talent-Circle 0 [ab€3.100]

[ Ich méchte in den Medien des Forderkreises genannt werden.
[ Ich méchte Nachrichten und Einladungen kiinftig per E-Mail erhalten.

Firma

Vorname, Name

Name Ehe-, Lebenspartner*in

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum [verpflichtend fiir Junge Freund*innen]

[ Ich erteile dem Forderkreis der Deutschen Oper Berlin e. V.
(Glaubiger-1D: DE02Z2ZZ00001044235) eine Einzugsermachtigung
fir den Jahresbeitrag zum 1. April des Kalenderjahres

Kontoinhaber*in

IBAN

BIC

[ Ich werde den Beitrag auf das Forderkreiskonto Giberweisen:
IBAN: DE92 1012 0100 1004 0720 40, BIC: WELADED1WBB

Datenschutzerklarung

Ja, ich willige hiermit ein, dass der Forderkreis der Deutschen Oper Berlin e.V. Name, Adresse,
Telefonnummer und E-Mail-Adresse zur Mitgliederverwaltung, Kommunikation eigener Angebote
und internen statistischen Zwecken erhebt, verarbeitet und nutzt. Meine Zustimmung zur Ver-
arbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die
Zukunft widerrufen. (Weitere Details zum Datenschutz entnehmen Sie bitte unserer Website)

Datum, Unterschrift

Unterschrift Ehe-, Lebenspartner*in

Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind steuerlich absetzbar. Die Mitgliedschaft ist jeweils bis zum
30. September des laufenden Kalenderjahres fiir das nachfolgende Kalenderjahr kiindbar.
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