
Förderverein des Hessischen Staatsorchesters e.V.,  Am Melonenberg 12, 65187 Wiesbaden, Telefon: 0611 58088236 
Erster Vorsitzender: Christoph Nielbock     Stellvertretender Vorsitzender und Schriftführer: Bernd Schnierle-Kraus   

Stellvertretende Vorsitzende: Traudel Schubert   Schatzmeisterin: Dorothea Hess 
 

Nassauische Sparkasse Wiesbaden IBAN: DE93 5105 0015 0100 2294 71   BIC: NASSDE55XXX  
E-Mail-Adresse: FVOrchesterWI@gmx.de  

www.foerderverein-staatsorchester-wiesbaden.de 
 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich / wir unterstütze(n) die Ziele des Fördervereins des Hessischen Staatsorchesters e.V. und erkläre(n) 
hiermit meinen / unseren Beitritt. 
 
Anrede, Titel, Firma  

Name, Vorname  

Ggf. Name des Ehe-/Lebenspartners  

Straße  

PLZ, Wohnort  

Beruf  Geburtsdatum 

Telefon / Mobil  

E-Mail-Adresse  
 
Mit Eintragung der E-Mail-Adresse bin ich damit einverstanden, dass die Mitteilungen des Fördervereins des 
Hessischen Staatsorchesters elektronisch übersandt werden. 

Ort, Datum Unterschrift 

 

Jahresbeitrag: (zutreffenden Betrag bitte ankreuzen) 

•   50 Euro für Einzelmitgliedschaft 

•   70 Euro für Paare / Familienmitgliedschaft 

•   30 Euro für Einzelmitglieder der Theaterfreunde Wiesbaden e.V. 

•   40 Euro für Paare / Familien, die bereits Mitglieder der Theaterfreunde Wiesbaden e.V. sind 

• 250 Euro für Unternehmen und Institutionen 
 
Natürlich sind auch Einzelspenden stets willkommen. Auf Wunsch erhalten Sie eine Spendenbescheinigung. 

 
Förderverein des Hessischen Staatsorchesters e.V., Am Melonenberg 12, 65187 Wiesbaden 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ00000281075  

 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich / wir ermächtige(n) den Förderverein des Hessischen Staatsorchesters e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein des Hessischen 
Staatsorchesters e.V. auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. (Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.) 

 
Kontoinhaber (Name, Vorname) 

Kreditinstitut 

IBAN: DE BIC 

Ort, Datum Unterschrift 

 

_ 


