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Freunde der Kélner Oper e.V.

Ursula Anke

E-Mail

Aufder Kicken 34

51069 Kéln

Telefon/Fax (optional)

OLN E.V.

REV. wurde im Jahr 1962 neu

ielfiltiger Weise durch finan-

itsarbeit zu dem augezeichneten
r Koln beigetragen.

er Opernfreunde ist die Férderung
, durch das in den tiber 50 Jahren
angerinnen und Singer aufihre beruf-
itet wurden. Viele von ihnen haben
emacht und sind heute weltberithmt
ne Schwanewilms oder Samuel Youn.
mme liegt bei weit Giber 1 Million Euro.

er/Vorsitzender

» Norbert Pab /stellv. Vorsitzender
» Dr. ChristophSiemons /Schatzmeister
» Renate Hiittenfann
» Dr. Frank Schiirmann

» Martin Seyri¢h

» Prof. Dr. Michael Hampe/Ehrenmitglied

Geschiiftsstelle
Ursula Anke

Auf der Kicken 34
51069 Kéln

Tel: 0221 687571
Fax: o221 6804025

info@opernfreunde-koeln.de
www.opernfreunde-koeln.de

Wir danken unseren Farderern:

o
5 sparkasse K6InBonn

Férderung aus dem PS-Zweckertrag der Lotterie
des Rheinischen Sparkassen- und Giroverbandes
#PS Sparen und Gewinnen




WERDEN SIE EIN
OPERNFREUND

‘Wir mochten Sie einladen, Freund und Forderer der Oper
Koln zu werden. In dem reizvollen Ambiente des denkmal-
geschiitzten, 1924 erbauten StaatenHauses in K6ln Deutz als
momentaner Interimspielstitte der Oper Koln erwarten Sie
auflergewohnliche Opernabende.

Seit Jahrzehnten hat die Oper den Ruf der Musikmetropole
Koln mafigeblich mitbegriindet. Es ist das Ziel der Opern-
freunde, in Form von Zuschiissen zu Neuproduktionen,
Kiinstlergagen und technischer Ausstattung weiterhin mit-
zuhelfen, diesen hohen kiinstlerischen Standard zu halten

und zu steigern.

Ein weiteres Ziel ist die Unterstiitzung der 1996 gegriindeten
Kinderoper. Die jungen Singerinnen und Singer des von uns
geforderten Opernstudios sind Riickgrat und Seele dieser
ersten und édltesten Kinderoper in Deutschland.

Helfen Sie mit, die Oper auch langfristig als einen Glanzpunkt
des Kolner Kulturlebens zu erhalten.

Wir freuen uns auf Sie!

Thre

FREUNDE

DER KOLNER OPERE.

FREUNDE DER KOLNER OPERE.V. /

SEIEN SIE
DABEI!

FREUEN SIE SICH UBER ...

» Konzerte des Opernstudios
» Besuch von Proben bei Neuproduktionen

» Meisterkurse von namhaften Singerinnen und Singern
mit den Mitgliedern des Opernstudios

»»Das Fest der schonen Stimmen« zum halben Kartenpreis
» Kartenverkauf ohne Vorverkaufsgebiihr
» Auffiihrungen zu vergiinstigtem Preis

» 10% Rabatt auf'alle Tontriger im Musikhaus Tonger

GENIESSEN SIE MIT UNS ...

... das »Fest der schonen Stimmenc« als festen Bestandteil unseres
Jahresprogramms. Viele Weltstars waren dabei unsere Giste,
u.a. Placido Domingo, Birgit Nilsson, Montserrat Caballé,
Edita Gruberova, José Cura, Vesselina Kasarova.

FEIERN SIE MIT UNS ...

... die alljihrliche Verleihung des »Offenbachpreises« an
Singerinnen und Singer der Koélner Oper fiir herausragende

Leistungen.

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum

der Koélner Oper e.V..

Ich zahle einen Jahresbeitrag von mindesten'
gliedsbeitrage an unseren Verein sind steuerlich absetzbar.):

» 20,—€ fiir Schiiler und Studenten
» 100,—€ fiir Einzelmitglieder
» 170,—€ fiir Doppelmitglieder

» 300,—€ fiir Forderer, Firmen & juristische Perso

Gliubiger Identifikationsnummer: DEo61010000009
Mandatsreferenz-Nr. entspricht Threr Mitgliedsnummer

Hiermit erméchtige ich den Verein der Freunde der Kolner Oper e.V., den Mitgliedsbeit
jahrlich zum zweiten Montag im Februar zu Lasten meines Kontas einzuziehen. Bitte
achten Sie, dass ausnahmsweise die erste Belastung Ihres Mitgliedsbeitrages auf Basi
des Mandats am 8. des Folgemonats erfolgt. Fallen die Abbuchungstermine nicht auf
einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vam Verein der Freunde der Kélner Oper e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit=

institut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Strafle PL.Z, Wohnort

Kreditinstitut

IBAN

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber [unbedingt erforderlich)



