
Verein der 
„Förderer des Brandenburgischen Staatsorchesters 

Frankfurt (Oder) e. V.“ 
 

 
 
 
Brandenburgisches Staatsorchester Frankfurt 
zu Händen von Herrn Hausdorf 
Lebuser Mauerstr. 4 
D-15230 Frankfurt (Oder) 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiemit erkläre ich meinen Beitritt zum  
Verein der „Förderer des Brandenburgischen Staatsorchesters Frankfurt (Oder) e. V.“ 
 
Mit meiner Beitrittserklärung bekenne ich mich zu den in der Satzung verankerten Zielen und 
Aufgaben des Vereins. 
 
Name: _____________________________________________________________ 
 
Vorname: _____________________________________________________________ 
 
Straße: _____________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: _____________________________________________________________ 
 
Telefon: _____________________________________________________________ 
 
Mail-Adresse _____________________________________________________________ 
 
 
Der Jahresbeitrag für natürliche Personen beträgt derzeit 30,00 Euro. 
 
Gemäß der aktuell gültigen Satzung ist ein Austritt aus dem Verein nur durch schriftliche 
Erklärung gegenüber dem Vorstand möglich. Es gilt eine Kündigungsfrist von 3 Monaten 
zum Ende des Geschäftsjahrs. 
 
Ort, Datum: _____________________________________________________________ 
 
Unterschrift: _____________________________________________________________ 
 
 
 
Bitte wenden. 
 



Verein der 
„Förderer des Brandenburgischen Staatsorchesters 

Frankfurt (Oder) e. V.“ 
 

 Lebuser Mauerstr. 4 
 D-15230 Frankfurt (Oder) 
 
 
Ich begleiche den Mitgliedsbeitrag wie folgt (bitte ankreuzen): 
 
□ durch Lastschrifteinzug (bitte füllen Sie die nachfolgende Einzugsermächtigung aus) 
 
□ durch Überweisung 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein der „Förderer des Brandenburgischen Staatsorchesters 
Frankfurt (Oder) e. V.“ widerruflich, den von mir zu entrichtenden, jährlichen Mitglieds-
beitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 
 
Nr. ________________________________________________________ 
 
beim Kreditinstitut ________________________________________________________ 
 
in ________________________________________________________ 
 
mit der Bankleitzahl ________________________________________________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführen-
den Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorge-
nommen. 
 
Ort, Datum: _____________________________________________________________ 
 
Unterschrift: _____________________________________________________________ 
 


