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Kammeroper Miinchen e.V.
GollierstraRe70
80339 Minchen

Aufnahmeantrag

Gerne mdochte ich Mitglied im Freundeskreis der Kammeroper werden
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O Freund (ab 100 Euro) O Forderer (ab 250 Euro) O Mézen (ab 1000 Euro)
Betrag...cooocveeeeeeeeeeieeeeicnns pro Jahr soll abgebucht werden Oja O nein
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Mochten Sie unseren Newsletter per Email erhalten? Oja Onein

Ort, Datum und Unterschrift



