
 
Bestellformular (Seite 1) 
 

Bitte füllen Sie die beiden Seiten des Bestellformulars aus und senden Sie sie 

per Fax an: 030 / 24724 361 

per Post an: Freunde und Förderer der Staatsoper Unter den Linden e.V. 
  Chausseestr. 5 
  10115 Berlin 
 

 

 

Vor- und Nachname des Bestellers: _______________________________ 

 

 

Uhren: 

  

Uhr Anzahl 

Königin der Nacht  

Zeit für Oper  

Impression  

 
Preis pro Uhr: gesamt ab 59,- € (49,- € + freiwillige Spende ab 10,- €),   
zzgl. 2,40 € Portokosten. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Freunde und Förderer der www.staatsoper-berlin.de/freunde Bankverbindung: LandesBank Berlin 
Staatsoper  Unter den Linden e.V. E-Mail: freunde@staatsoper-berlin.de  BLZ 100 500 00 | KTO 66 100 10 500 
Chausseestr. 5 Vereinsregisternummer: 13300 Nz IBAN: DE 13 100 500 00 66 100 10 500 
10115 Berlin Amtsgericht Charlottenburg BIC/SWIFT-Code: BELADEBE 
Fon: 030 / 24724 360    
Fax: 030 / 24724 361 

http://www.staatsoper-berlin.de/freunde


 
Bestellformular (Seite 2) 
 

Ihre Daten (Rechnungsadresse) * Notwendige Angabe 

Vor- und Nachname: _________________________________________ * 

Geburtsdatum: _________________________________________ (z.B. 21.05.1970) 

Firmenname: _________________________________________  

Straße, Nr.: _________________________________________ * 

PLZ, Ort: _________________________________________ * 

Land: _________________________________________ * 

E-Mail-Adresse: _________________________________________  

Telefonnummer:  _________________________________________ *   (für Rückfragen) 
 

 

Auswahl der Zahlungsart 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Bestellung und habe die AGB auf der Internetseite der Freunde und Förderer der 
Staatsoper Unter den Linden e.V. zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass meine Daten für die Bearbeitung der Bestellung 
und weitere Informationspost in ein Datenerfassungsprogramm des Fördervereins aufgenommen werden. 

 Rechnung 
  

 

 
 

Lastschrift 
 

Kontoinhaber: __________________________________________ 

Kontonummer: __________________________________________ 

BLZ: 

 __________________________________________ 

Kreditinstitut: ______________________________________________ 

 

  

Sobald der vollständige Rechnungsbetrag auf unserem Konto eingegangen ist, schicken wir Ihnen 
Ihre Bestellung an obige Adresse zu. 
Lieferanschrift, falls abweichend von Rechnungsadresse: 
 

_____________________________________________________________ 

 

 

  

Datum und Unterschrift:  _______________________________________________ 

  

 


