
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
I	
  would	
  like	
  to	
  become	
  a	
  Friend	
  of	
  camerata	
  europaea	
  CE	
  by	
  making	
  an	
  annual	
  donation	
  of:	
  
	
  
!	
   the	
  membership	
  fee	
  of	
  50	
  €	
  

!	
   any	
  further	
  voluntary	
  fee	
  of	
  ...................	
  €	
  

	
  

First	
  name	
   	
   ..............................................................................................	
  

Surname	
   	
   ..............................................................................................	
  

Organisation/Firm	
   ..............................................................................................	
  

Address	
   	
   ..............................................................................................	
  

Postcode/City	
  	
   ..............................................................................................	
  

Country	
   	
   ..............................................................................................	
  

Telephone/Fax	
   ..............................................................................................	
  

E-­‐mail/Web	
   	
   ..............................................................................................	
  

	
  

With	
  this	
  registration,	
  I	
  agree	
  to	
  pay	
  the	
  annual	
  fee	
  as	
  follow:	
  
	
  
!	
  Bank	
  transfer	
  to	
  Raiffeisen	
  Landesbank	
  Tirol	
  AG,	
  Adamgasse	
  1-­‐7,	
  6021	
  Innsbruck,	
  Austria	
  

	
  	
  	
  	
  	
  IBAN:	
  AT453600000001344548,	
  	
   BIC/SWIFT:	
  RZTIAT22	
  
	
  

!	
  Credit	
  Card	
  	
   !	
  Visa	
  	
   !	
  Master	
  Card	
  

Credit	
  Card	
  Number....................................................................................................................	
  

Valid	
  From	
  ....................../....................Expiry	
  ........................./.................................................	
  

Organisation/Firm	
  ..............................	
  First	
  name	
  ..........................	
  Surname	
  ...........................	
  

Signature	
  .......................................................................	
  Date	
  ....................................................	
  

	
  

I	
  understand	
  that	
  I	
  am	
  entitled	
  to	
  cancel	
  this	
  order	
  at	
  anytime.	
  

	
  
	
  
Signature	
  ........................................................................	
   Date	
  ...............................................	
  

New	
  Members	
  Sign	
  Up	
  Form/Friends	
  
info@camerata.eu	
  	
  .	
  	
  www.camerata.eu	
  


