Unterstiitzen Sie
die Zukuntt des

Konzerthaus Berlin

Fiillen Sie bitte dieses Anmeldeformular aus und schicken es
per Mail an zukunft@konzerthaus.de,

per Fax an 030 - 20 30 92 076 oder per Post an Zukunft
Konzerthaus e. V. - Gendarmenmarkt 2 - 10117 Berlin.

ICH MOCHTE ZUKUNFT KONZERTHAUS E. V. FORDERN ALS
JForderer 500 €

CDonator 2.500 €

OUnternehmensforderer 10.000 €

ICH MOCHTE EINE STUHLPATENSCHAFT* UBERNEHMEN
IN FOLGENDER KATEGORIE

KATEGORIE | Reihe 1im 1.Rang Mitte™
O 1 Stuhl2.000€ O 2 Stiihle 3.000 €

KATEGORIE 2 Reihe 2 und 3 im 1. Rang Mitte
oder Reihe 1im Parkett®

O 1Stuhl 750€ O 2 Stiihle 1.000 €

KATEGORIE 3 Parkett oder Reihe 4 bis 7 im 1. Rang Mitte
O 1 Stuhl 300€ O 2 Stiihle 500 €

* Bitte haben Sie Verstdndnis, dass wir Ihnen bei einem Konzertbesuch Thren
Stuhl nicht garantieren konnen. Wenn Sie bei der Reservierung auf Thr
Engagement als Stuhlpate hinweisen, werden wir natiirlich alles daran
setzen, dass Sie Thren Platz bekommen.

ICH MOCHTE ZUKUNFT KONZERTHAUS E.V. DURCH EINE
SPENDE UNTERSTUTZEN

O einmalige Zahlung O jéhrliche Zahlung

in Hohe von €

Herzlich Willkommen bei Zukunft Konzerthaus e.V.!
Gerne laden wir Sie kiinftig zu ausgewdhlten Veranstal-
tungen des Freundeskreis ein. Unseren Forderern bieten
wir dariiber hinaus einen Vorzugskartenservice und
besondere Einblicke in das Konzerthaus Berlin.
Mitgliedsbeitriige und Spenden sind steuerlich absetzbar.
Wir danken Ihnen sehr fiir Ihre Unterstiitzung!

MEINE PERSONLICHEN DATEN

Titel - Vorname - Name

Firma

Strale - Hausnummer

Postleitzahl - Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

O Mit der Nennung meines Namens im Internet bin ich
einverstanden.

ZAHLUNGSWEISE

O Ich mochte meinen Forderbeitrag /meine Spende
iiberweisen.

Kontoverbindung: Zukunft Konzerthaus e.V.
IBAN DE40 1007 0848 0511 1372 00
BIC (SWIFT) DEUTDEDB110

O Ich mochte meinen Forderbeitrag /meine Spende per
Lastschriftverfahren bezahlen und ermichtige Zukunft
Konzerthaus e.V. hiermit widerruflich, den von mir zu
entrichtenden Betrag von meinem Girokonto im Last-
schriftverfahren einzuziehen.

IBAN

BIC

Geldinstitut

Vorname - Familienname des Kontoinhabers

Datum - Unterschrift des Kontoinhabers

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofithrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung.
Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Datum - Unterschrift
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