
An den 
Freundeskreis Neubrandenburger
Philharmonie/ Konzertkirche e.V.
Vorstand
Pfaffenstraße 22
17033 Neubrandenburg
 
Ich unterstütze die Neubrandenburger Philharmonie und möchte die Neubrandenburger Konzertkirche als ihre
regelmäßige  Spielstätte  fördern,  erkenne  die  Satzung  des  Freundeskreises  Neubrandenburger  Philharmonie/
Konzertkirche e.V.  an und möchte Mitglied in diesem Freundeskreis werden.

(Name, Vorname)...............................................................................................................................
 
(geb. am) .......................................Straße /Hausnr.............................................................................

(PLZ, Ort, ggf. Land) ….....................................................................................................................

(Telefon) .............................................................................................................................................

(Email) ...............................................................................................................................................

Bitte geben Sie an, welche Regelung der Beitragordnung für Sie zutrifft:

 1 Einzelmitglieder zahlen einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  €40,00 :         €    40,00

 2 Korporative Mitglieder zahlen einen jährlichen Mitgliedsbeitrag       
je Vereinsmitglied (Anzahl bitte angeben: ..............) von € 1,00             €  ..... , .. 

 3 Kommunale Körperschaften, Institutionen und andere juristische       
Personen zahlen einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von mindestens €  200,00:                       €  ..... , ..

 4 Rentner, Auszubildende, Studenten und Arbeitslose zahlen einen
ermäßigten Mitgliedsbeitrag von jährlich € 20,00:         €    20,00

 5 Ehepartner und/oder andere in der Hausgemeinschaft lebende 
Familienangehörige (Name des volle Beiträge zahlenden Mitglieds bitte 
angeben : .............................................................. ) zahlen auf der Grundlage 
von Nr. 1 und Nr. 4 50 % des dort angegeben Beitrags         €   ..... , ..

 6 In besonderen, begründeten  Fällen kann eine Beitragsreduzierung  beantragt 
werden (Bitte fügen Sie die Begründung in einem verschlossenen Umschlag - nur zu 
Händen der Vorstandsmitglieder - bei). Der Vorstand entscheidet bei der  folgenden 
Vorstandssitzung.

Diesen rechts oben angegebenen  jährlichen Gesamtbetrag buchen Sie bitte regelmäßig von folgendem Konto ab: 

Kontonummer (IBAN) : _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _   _ _    

BIC : _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

Name des Geldinstituts : .......................................................................................................................................

Kontoinhaber (wenn verschieden von Mitglied) : ............................................................................................

Unterschrift des Kontoinhabers, wenn verschieden von Mitglied: ...............................................................

Datum: ............................................ Unterschrift:        ...............................................................


