
Beitrittserklärung Wiener 
Volksopernfreunde (VOF)

Vor- und Zuname:.............................................................................

Adresse:...........................................................................................

PLZ, Ort:...........................................................................................

Telefon:.............................................................................................

E-Mail:...............................................................................................

Datum:......................... Unterschrift:.................................................

Zutreffendes bitte ankreuzen
unterstützendes Mitglied ...........................................40,- EUR

Familienmitgliedschaft (2 Erwachsene, Ehe- oder 
Lebenspartner im gemeinsamen Haushalt) ..............60,- EUR

Jugendmitglied bis 26 Jahre .....................................15,- EUR

Jahressponsor ....................................................ab 250,- EUR

Vereinskonto: ERSTE BANK
IBAN: AT16 2011 1283 2213 9901
BIC: GIBAATWWXXX

Senden Sie bitte die ausgefüllte Beitrittserklärung per Post an:
Wiener Volksopernfreunde
c/o Präsident Dr. Oliver Thomandl
Goldschlagstraße 84/1/37
1150 Wien

Oder übergeben Sie das Formular persönlich bei einer unserer 
Veranstaltungen. Natürlich können Sie auch online Mitglied 
werden: http://www.vof.at/mitgliedschaft




