
  
Vorstand: Carolin Masur (Vorsitzende), Ute Schindler (Stellvertretende Vorsitzende), Prof. Dr. Jürgen Schwarz (Stellvertretender Vorsitzender und Schatzmeister), 
Irene Krahmer (Kommunikation), Jannika Olesch (Schriftführerin), Nobert Tunze 
Freundeskreis der Kammeroper Schloss Rheinsberg e. V., c/o Schwarz, Schefferweg 2, 12249 Berlin 
Tel.: (030) 51 63 28 57, Fax: (030) 98 36 29 75, E-Mail: vorstand@freundeskreis-kammeroper.de 
Sitz des Vereins: Rheinsberg, Vereinsregister: Amtsgericht Neuruppin VR 504 
Konto: Sparkasse Ostprignitz-Ruppin, IBAN DE93 1605 0202 1720 0428 41, BIC WELADED1OPR 

Freundeskreis der Kammeroper Schloss Rheinsberg e.V. 
 
 
 
 

 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Ja, ich/wir möchte(n) Mitglied im Freundeskreis der Kammeroper Schloss Rheinsberg e.V. 
werden als: 
 
 □ Einzelmitglied 50 € Jahresbeitrag 

 □ Einzelmitglied unter 30 Jahren 25 € Jahresbeitrag 

 □ Paar (Ehe oder Partnerschaft) 75 € Jahresbeitrag 

 □ Paar, beide unter 30 Jahren 38 € Jahresbeitrag 

 □ Firma/Verein/Institution nach Vereinbarung 
 
Es wäre besonders schön, wenn Sie die Kammeroper Schloss Rheinsberg mit ihren jungen Sängerinnen 
und Sängern zusätzlich mit einer Spende helfen würden. Ich/Wir unterstütze(n) die Arbeit des Vereins 
mit 

 □ einer regelmäßigen Spende in Höhe von ________ €/Jahr. 
 
Über außerordentliche und spontane Spenden freuen wir uns natürlich auch. 
 
Nach Bestätigung der Aufnahme in den Verein durch den Vorstand überweise(n) ich/wir den 
Mitgliedsbeitrag und die o. g. Spende auf das Vereinskonto IBAN DE93 1605 0202 1720 0428 41,  
BIC WELADED1OPR bei der Sparkasse Ostprignitz-Ruppin oder ich/wir nehme(n) am SEPA-
Lastschriftverfahren teil. Dazu erhalten Sie mit der Aufnahmebestätigung ein separates Schreiben. 
 
 
(Bitte in Blockschrift oder am Computer ausfüllen) 

 
Name, Vorname     __________________________________________ 
 
Name, Vorname (Partner) oder Firma  __________________________________________ 
 
Straße       __________________________________________ 
 
PLZ/Ort      __________________________________________ 
 
Telefon      __________________________________________ 
 
E-Mail       __________________________________________ 
 
 
 
_________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
Bitte füllen Sie bitte diesen Antrag aus und schicken ihn an den Freundeskreis per Post oder per E-Mail. 

mailto:vorstand@freundeskreis-kammeroper.de
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