FREUNDLE

& FORDERER

STAATSOPER
UNTER
DEN LINDEN

JA, ICH MOCHTE PLATZ NEHMEN!

AUSFULLEN, EINSENDEN UND STUHLPATE WERDEN

ICH WERDE STUHLPATE DER: Bitte senden Sie uns dieses Formular per
D Kategoriel € 5.000,-
Kategorie 2 € 2.000,- E-MAIL freunde@staatsoper-berlin.de
Kategorie3 €1.000,- FAX +49(0)30-20354 701

Freunde und Forderer der Staatsoper Unter den Linden e.V.
Ich iibernehme die Patenschaft fir .......... Stuhl/Stiihle. Unter den Linden 7 10117 Berlin

(25 % Vergiinstigung ab dem 2. Stuhl)

Ich mochte die Staatsoper zusitzlich unterstiitzen und spende iiber die Patenschaft hinaus: ................ €.

WIR FREUEN UNS UBER IHRE UNTERSTUTZUNG! Sobald wir das ausgefiillte Formular erhalten haben,

nehmen wir mit Ihnen Kontakt auf, um mit IThnen Ihren Wunschplatz/Ihre Wunschplitze auszuwihlen.

D Ich wiinsche, dass auf der Plakette an meinem Patenstuhl/meinen Patenstiithlen folgende/r Name/n

genannt wird/werden (ein Name pro Stuhl):

|:| Ich wiinsche keine namentliche Nennung auf der Plakette.
[] Ichbin mit der Nennung als Stuhlpate auf den Websites der Staatsoper sowie der Stuhlpaten-Website einverstanden.
[] Ichbinmitder Nennung als Stuhlpate in Publikationen der Staatsoper und des Fordervereins einverstanden.

D Bitte senden Sie mir den Newsletter fiir Stuhlpaten zu.

MEIN ZAHLUNGSWEG:
[ Ichiiberweise den oben genannten Betrag fiir meine Stuhlpatenschaft auf das Spendenkonto des Fordervereins:

Berliner Sparkasse, IBAN: DE 13100 500 00 66 100 10 500, BIC: BELADEBE

[] Bitte buchen Sie den oben genannten Betrag von meinem Konto ab:

Name, VOrname . . . .. ...ttt it e et e et e e et e e e e e e e e e e e e e e
ggf. Firma . ... .

Strafle, Hausnummer . . . .. .. ittt it ettt e e e e e e e e e e e

Datum, Unterschrift



