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Forderverein

fur das Junge Orchester Hamburg e.V.

Liebe Freunde des JOH!

Mit diesem Schreiben méchte der Foérderverein déssiéh IThnen und Euch vorstellen — und herzlich
zur Mitgliedschaft oder Unterstuitzung einladen!

Die Arbeit und Aktivitat eines Jugendorchestersmgtstandigen Kosten verbunden: Es missen Noten
geliehen oder gekauft, Proben- und Konzertraumedegetrund GEMA-Gebihren gezahlt werden.
Gelegentlich sollen zuséatzliche Notensténder odeh anal ein Instrument angeschafft werden. Das
alles aus Konzerteinnahmen allein zu finanzierend-nach Mdéglichkeit noch die Mitglieder bei den
fur Reisen und Probenwochenenden anfallenden Kastemntlasten, ist kaum maoglich.

Hier zu helfen ist die Aufgabe des Fordervereimss&als gemeinnuitziger Verein anerkannt und
besteht aus fordernden Mitgliedern und einem elmnéid tatigen Vorstand, der — zur Zeit aus
ehemaligen und noch aktiven JOH-lern gebildet k sim die Betreuung der Mitglieder und Freunde
des Vereins und um die Weiterleitung der eingehemdi¢tel an das Orchester kiimmert.

An dieser Hilfe kénnen Sie und kannst Du teilnehnvéin — und das JOH — freuen uns Uber jede
steuerlich voll absetzbare Spende und jedes neuetiglied im Verein!

Als Vereinsmitglied oder Spender erhalten Sie Eialggen zu den Konzerten mit Informationen Gber
die gegenwartigen Aktivitaten des Orchesters. DitglMddsbeitrag betrégt im Jahr € 20, - bzw. auf
Antrag € 10,- fur Nicht-Verdienende. Wenn Sie sicheiner héheren Unterstiitzung entscheiden
mdchten, stellen wir Ihnen Uber den Zuschuss —sbete Spendern ohne Mitgliedschaft tGiber den

vollen Betrag — eine Spendenbescheinigung aus.

O Ich méchte Mitglied im Forderverein des JOH werdad einen jahrlichen Beitrag von
€ zahlen.

O Ich méchte einmalig einen Betrag spenden in Home/0

O Ich mdchte jahrlich einen Betrag spenden in Hohe&/o

Name: . Tel
Stral3e:
Ort:

ggof. E-Mail:

O Ich wiinsche Bezahlung durch Lastschrift.
Bankverbindung:
Kontonummer: Banklditzah

Datum Unterschrift



