
Antrag  auf  Mitg l iedschaf t  beim

Förderverein der Kammeroper Frankfurt e.V.
Name

Anschr i f t

Gebur tsdatum

Telefon

E-Mai l

 

D en f rei wi l l igen Jahresbei t rag  in  Höhe von €

  	 über weise  ich  auf  das  Konto:  
FV  der  Kammeroper  FFM e.V. ,  DE  30  5019 0000 6200 0150 35

  	 lasse  ich  von meinem Konto  abbuchen

SEPA -L as tschr i f tenmandat  (wieder keh rend e Zah lung en)

Gläubiger- Ident i f ikat ionsnummer :  DE37Z Z Z00000959409
I ch  er mächt ige  den Förder verein  d er  Kammerop er  Frank f ur t  e.  V. ,  Zah lung en von meinem Konto  m i t tel s 
L as tschr i f t  einzuz iehen.  Zugleich  weise  ich  mein  K redi t ins t i tut  an ,  d ie  vom Förd er verein  auf  meinem Konto 
gezogene L as tschr i f ten  einzulösen.
Hinweis:  I ch  kann inner ha lb  von ach t  Woch en,  b eg innend  mit  d em B elas tungs datum,  d ie  Er s t at tung des 
belas tenden B ei t rages  ver langen.
E s  gel ten  dabei  d ie  mit  meinem K redi t ins t i tut  vereinb ar ten  B eding ung en.

Kontoinhaber

K redi t ins t i tut

I BAN                                                                          B IC

Die  Daten werden zur  Vereins ver wal tung  auf  elek tronisch en Datenträg er n  wäh rend  d er  Mitg l ied schaf t 
gespeicher t .

O r t ,  Datum,  U nter schr i f t

Bei  Minderjähr igen ist  die  Unter schr if t  des/r  Er z iehungsberecht igte/n zwingend er forder l ich.  Mit  der  Unter
schr i f t  er k lär t/en  s ich  der/die  Er z iehungsb erech t igte/ n  b erei t ,  d ie  B ei t rags zah lung  bis  zu  Vol l jäh r ig kei t  des 
K indes  zu  Über nehmen.

Wir –  der  Förderverein  der  Kammeroper  Frankfurt  –  bedanken uns  recht  herz-
l ich  für  Ihre  Entscheidung,  uns  mit  Ihrer  Mitgl iedschaft  zu  unterstützen.
Mehr  über  uns:  www.kammeroper-frankfurt .de

Förderverein  der  Kammeroper  Frankfurt  e.V.

Ar ndts t raße  34   l   60325 Frankf ur t  am Main
Frankf ur ter  Volksbank   l   I BAN:  DE  30  5019 0000 6200 0150 35   l   B I C :  FFVB DEFF
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