WELCHE

VORTEILE
GIBT ES FUR SIE?

\ Werfen Sie einen Blick hinter die Kulissen

\ Treten Sie in Kontakt zu Mitgliedern des Orchesters

\ Nehmen Sie an organisierten Probenbesuchen teil

\ Reisen Sie mit dem Orchester zu ausgewahlten Gastspielen

\ Sie haben freien Eintritt zu den funf Kammerkonzerten des
WDR Sinfonieorchesters im Funkhaus

\ Zu unseren Sonderkonzerten erhalten Sie persénliche Einladungen

\ Wir schicken Ihnen einen regelmaRigen Newsletter mit aktuellen
Informationen

\ Sie werden ber Neuerscheinungen frihzeitig informiert und
kénnen diese zu glinstigen Konditionen erwerben

\ Als Willkommensgeschenk zu Beginn Ihrer Mitgliedschaft
erhalten Sie eine aktuelle CD

\ Ihre Beitrage und Spenden sind steuerlich absetzbar

JAH RESBEITRAGE

A Einzelmitgliedschaft 80 EURO
B Bis zum 25. Lebensjahr ermaRigt 40 EURO
C Doppel- oder Familienmitgliedschaft 120 EURO
D Juristische Personen/Personenvereinigungen 250 EURO
SATZUNG

Die Vereinssatzung und weitere Informationen zu den Vereinen des
Orchesters finden Sie auf unserer Internetseite: www.wdrso.de

MITGLIED WERDEN

Schicken Sie den Aufnahmeantrag ausgefullt per Fax an

(0221) 220 77 58 25 oder per Post an: Freunde und Forderer des
WDR Sinfonieorchesters KéIn eV. ¢/o Michael Geismann,
Appellhofplatz 1, 50667 Kéln

AUFNAHMEANTRAG

Ich/Wir beantrage(n) die Aufnahme in den Verein
»Freunde und Forderer des WDR Sinfonieorchester Koln eV.«:

Name Vorname

StraRe/Nr.

PLZ Ort

E-Mail

Geburtsdatum Beitragsart (A, B, C, D)
Datum Unterschrift

Alle personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zur internen Verwendung
erhoben, verarbeitet und gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméachtige die »Freunde und Forderer des WDR Sinfonieorches-
ter Koln eV.«, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti-
tut an, die von lhnen auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

Kontoinhaber

StraRe/Nr.

PLZ Ort

Name der Bank

IBAN

Datum Ort

Unterschrift

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz-
nummer wird separat mitgeteilt. Die Glaubigeridentifikationsnummer lautet:
DE96Z7700000399433



