
	
Förderverein	des	Berlin	Opera	Chamber	Orchestra	e.	V.	
c/o	Prof.	Dr.	Martín	Baeza-Rubio	
Jagowstr.	35	A	
10555	Berlin	
	
	
Aufnahmeantrag	(Zutreffendes	bitte	ankreuzen)	
	
O	Hiermit	beantrage	ich	die	Aufnahme	in	den	Förderverein	des	Berlin	Opera	Chamber	Orchestra	e.	V.	
Der	Speicherung,	Verarbeitung	und	Nutzung	meiner	persönlichen	Daten	für	Vereinszwecke	stimme	
ich	zu.	Alle	Angaben	sind	freiwillig.	

Name	und	Vorname:	________________________________________________________________	
	
Straße	und	Hausnummer:	____________________________________________________________	
	
Postleitzahl	und	Ort:	________________________________________________________________	
	
E-Mail:	Telefon:		____________________________________________________________________	
	
Konzert-Newsletter	

O	Ich	möchte	über	Vereinsangelegenheiten,	Konzerte	und	Neuigkeiten	per	E-Mail	informiert	werden.	

O	Ich	verzichte	auf	den	Eintrag	in	den	Konzert-Newsletter.	
	
Jahresbeitrag	
O	Ich	erkläre	mich	hiermit	bereit,	einen	Jahresbetrag	in	Höhe	von	75	€	zu	zahlen.	

O	Ich	möchte	meinen	Jahresbetrag	selbst	überweisen.	

O	Ein	SEPA-Lastschriftmandat	ist	beigelegt.	

O	Ich	bin	Schüler	oder	Student	und	zahle	den	ermäßigten	Jahresbeitrag	von	zurzeit	30	€.	
	
O	Darüber	hinaus	möchte	ich	pro	Jahr	_________	Euro	spenden.	
(Die	zusätzliche	Unterstützung	des	BOCO	wird	zusammen	mit	dem	Mitgliedsbeitrag	abgebucht.)	
	
O	Ich	benötige	für	meine	Steuererklärung	eine	Zuwendungsbescheinigung.	
	
	
	
Ort,	Datum	Unterschrift	
(des/der	Erziehungsberechtigten	bei	Minderjährigen)	



	

Förderverein	des	Berlin	Opera	Chamber	Orchestra	e.	V.	
c/o	Prof.	Dr.	Martín	Baeza-Rubio	
Jagowstr.	35	A	
10555	Berlin	
	
	
SEPA-Lastschriftmandat	

Gläubiger-Identifikationsnummer:	DE	32100700240602432701	
	
O	Hiermit	ermächtige	ich	den	Förderverein	widerruflich,	die	von	mir	zu	entrichtenden	Zahlungen	bei	
Fälligkeit	mittels	Lastschrift	einzuziehen.	Zugleich	weise	ich	mein	Kreditinstitut	an,	die	von	dem	
Förderverein	auf	mein	Konto	gezogenen	Lastschriften	einzulösen.	
	
Name:	___________________________________________________________________________	
	
Straße	und	Hausnummer:	____________________________________________________________	
	
Postleitzahl	und	Ort:	________________________________________________________________	
	
Kreditinstitut:	_____________________________________________________________________	
	
BIC:	_____________________________________________________________________________	
	
IBAN:	DE	_	_	|	_	_	_	_	|	_	_	_	_	|	_	_	_	_	|	_	_	_	_	|	_	_	
	
Hinweis:	Ich	kann	innerhalb	von	acht	Wochen,	beginnend	mit	dem	Belastungsdatum,	die	Erstattung	
des	belasteten	Betrages	verlangen.	Es	gelten	die	mit	dem	Kreditinstitut	vereinbarten	Bedingungen.	
	
	
Ort,	Datum	Unterschrift	
(des/der	Erziehungsberechtigten	bei	Minderjährigen)	


