
 
 
 
 
Förderverein der Dresdner Philharmonie 
Am Brauhaus 8 
01099 Dresden 

 
 
 
Formular zur Stuhl-Patenschaft im neuen Saal der Dresdner Philharmonie 
 
 
Ja, ich möchte Pate von _ _ _ _ _ _ Stuhl / Stühlen vom 
 
 Parkett (1.000 € je Stuhl) 
 1. Rang (750 € je Stuhl)  
 2. Rang (500 € je Stuhl) 
 
werden. 
 
 Ich wünsche folgende Eintragung auf dem Namensschild / den Namensschildern 
(Bitte Druckbuchstaben verwenden; bei mehreren Stühlen die einzelnen Beschriftungen bitte durch Kommata 
trennen) 
    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     
    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     
 
 Bitte senden Sie mir eine Spendenquittung an untenstehende Adresse 
 
 Bitte buchen Sie den Betrag von meinem Konto ab 
Kto.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
BLZ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Kreditinstitut: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 Ich überweise den Betrag selbstständig auf eines der folgenden Konten 
 
Förderverein der Dresdner Philharmonie  Förderverein der Dresdner Philharmonie 
Ostsächsische Sparkasse Dresden   Dresdner Volksbank Raiffeisenbank eG 
Kto.: 3 120 000 174    Kto.: 2 641 431 020 
BLZ: 850 503 00     BLZ: 850 900 00 
IBAN: DE26 8505 0300 3120 000174  IBAN: DE69 8509 0000 2641 431020 
BIC/SWIFT: OSDDDE81XXX   BIC/SWIFT: GENODEF1DRS 
 
Meine Adresse 
Name, Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Straße: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Ort: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PLZ:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
______________________________________________  ______________________ 
Name, Ort, Datum       Unterschrift 
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