
 
 
 
 
	  
Hiermit	  erkläre	  ich	  Förderer	  der	  camerata	  europaea	  CE	  zu	  werden	  und	  bin	  bereit	  den	  
Jahresbeitrag	  in	  folgender	  Kategorie	  zu	  übernehmen:	  
	  
! 	   Orpheus	  (Bronze)	   	   500	  	  	  	  	  -‐	  	  	  	  5000	  €	  

! 	   Hermes	  (Silber)	   	   5001	  	  	  -‐	  	  10000	  €	  

! 	   Athena	  (Gold)	  	   	   10001	  -‐	  	  15000	  €	  

! 	   Apollon	  (Platin)	   	   15001	  +	  €	  

	  

Name	   	   	   ..............................................................................................	  

Vorname	   	   ..............................................................................................	  

Organisation/Firma	   ..............................................................................................	  

Adresse	   	   ..............................................................................................	  

PLZ/Ort	   	   ..............................................................................................	  

Land	   	   	   ..............................................................................................	  

Telefon/Fax	   	   ..............................................................................................	  

E-‐Mail/Web	   	   ..............................................................................................	  

	  

! 	  Ich	  überweise	  den	  Betrag	  direkt	  auf	  das	  Konto	  der	  CE:	  
Raiffeisen	  Landesbank	  Tirol	  AG,	  Adamgasse	  1-‐7,	  6021	  Innsbruck,	  Österreich	  
IBAN:	  AT453600000001344548,	  	   BIC/SWIFT:	  RZTIAT22	  

! 	  Ich	  bin	  mit	  einem	  Einzug	  des	  jeweiligen	  Beitrages	  durch	  den	  Verein	  der	  CE	  einverstanden:	  
	  
Kontoinhaber	   	   ..............................................................................................	  

Kreditinstitut	   	   ..............................................................................................	  

Bankleitzahl	   	   ..............................................................................................	  

Kontonummer	   ..............................................................................................	  

	  

Diese	  Einzugermächtigung	  gilt	  bis	  zum	  Austritt	  oder	  bis	  zu	  einem	  Widerruf,	  der	  jederzeit	  möglich	  
ist.	  
	  
...............................................................	   	   .........................................................................	  
Ort/Datum	   	   	   	   	   	   Unterschrift	  

Beitrittserklärung/Förderer	  
info@camerata.eu	  	  .	  	  www.camerata.eu	  


