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FORDERKREIS
OPER

LEIPZIG

Ich werde Mitglied im Forderkreis der Oper Leipzig e. V.

NAME VORNAME TITEL1
NUR BEI FAMILIENMITGLIED: NAME 2 VORNAME 2 TITEL 2
NUR BEI FIRMENMITGLIED: FIRMA
STRASSE HAUSNUMMER
PLZ STADT
TELEFON E-MAIL-ADRESSE
Junge Freunde 30€/]Jahr

alle Mitglieder bis zum Ende des Kalenderjahres, in dem sie ihr 27. Lebensjahr vollenden

— | Mitglied 69 €/ Jahr
Fordermitglied

[ Familienmitgliedschaft 110€/Jahr
Ehepaare und Lebensgemeinschaften, 2 Stimmrechte

— | Firmenmitgliedschaft 500€/Jahr
Firmen, die bis zu 5 ihrer Mitarbeiter als Mitglieder benennen,
die an den Veranstaltungen des FK teilnehmen konnen, 1 Stimmrecht
Forderer 500 €/ Jahr
Mazen 2.000 €/ Jahr

KOMMENTARE BZW.ZUSATZLICHE NAMEN BEI FIRMENMITGLIEDSCHAFT

UNTERSCHRIFT

BITTE PER POST AN: \ ODER PER FAX AN:

FORDERKREIS DER OPER LEIPZIG E.V. 0342 = 97 76 320

FRIEDRICH-EBERT-STRASSE 77 ODER PER MAIL AN:

04109 LEIPZIG INFO@FOERDERKREISOPER.DE
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