BEITRITTSERKLARUNG

Auf diesem Formular erhobene Daten werden ausschlieBlich fiir die Bearbeitung der Beitrittserklarung
verwendet. Sie werden weder Dritten zuganglich gemacht noch an Dritte weitergegeben.

An die

Gesellschaft der Freunde

und Forderer der Thiringen
Philharmonie Gotha-Eisenach e. V.
Geschéftsstelle
Reinhardsbrunner Strafse 23
99867 Gotha

Hiermit erkldre ich meine Mitgliedschaft in der Gesellschaft der Freunde und Férderer der
Thiringen Philharmonie Gotha-Eisenach e. V.

Name, Vorname Geburtsdatum (freiwillige Angabe)

(Firmenname)

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon, Fax E-Mail
Der Mitgliedsbeitrag betragt € jahrlich. (Mindestbeitrag 15,00 €)

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/wir ermachtige/n den Verein widerruflich zum Einzug des jdhrlichen Mitgliedsbeitrages.

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN SWIFT-BIC

[ 1 Ich bin mit der Erwdhnung meines Namens in Publikationen der Thiringen Philharmonie Gotha-
Eisenach einverstanden.

[]Ich bin einverstanden, dass mir die Thiiringen Philharmonie Gotha-Eisenach ihren Newsletter
mit Informationen zu besonderen Ereignissen rund um das Orchester sendet.

Datum Unterschrift

Ich bin Mitglied des Vereins ,Gesellschaft der Freunde und Forderer der Thiringen Philharmonie
Gotha-Eisenach e. V.” und habe das neue Mitglied geworben. Fiir die erfolgreiche Weiterempfehlung
erhalte ich eine CD des Orchesters aus der Reihe ,Musik am Gothaer Hof" nach Wahl.

Mein CD-Wunsch:

Name, Vorname Telefon

PLZ, Ort

StralRe, Hausnummer Datum Unterschrift



