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Aufnahmeantrag  
 
 
Name, Vorname 
 
 
Geburtsdatum (für ermäßigten Beitrag Pflichtangabe) 
 
 
Firma (bei Firmenmitgliedschaft) 
 
 
Adresse 
 
 
Telefon 
 
 
E-Mail-Adresse 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Dresdner Philharmonie e.V. als: 
 

Jahresbeitrag  Spende 
 

□ Ordentliches Mitglied, Person     150 € 

□ Ordentliches Mitglied, ermäßigter Beitrag (bis 30 Jahre)     50 € 

□ Ordentliches Mitglied, Firma/Gesellschaft        1.250 € 

□ Förderndes Mitglied           2.500 € 
 
Zusätzlich spende ich einmalig __________€ jährlich __________€   
 
Datenspeicherung bei der Dresdner Philharmonie: 
 
Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten (außer Bankdaten) an die Dresdner Philharmonie zur Aufnahme in 
den Verteiler für die Versendung von Publikationen der Dresdner Philharmonie  
 

□ einverstanden   □ nicht einverstanden  
 
Ich bin mit der Erwähnung meines Namens in Publikationen der Dresdner Philharmonie und des 
Fördervereins Dresdner Philharmonie e.V. (einschließlich Webseite) 
  

□ einverstanden   □ nicht einverstanden  
 
 
 
Ort, Datum    Unterschrift 
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SEPA – Lastschriftmandat 

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE42ZZZ00000957961 
Mandatsreferenz: wird separat bei Bestätigung der Mitgliedschaft mitgeteilt 

Ich ermächtige den Förderverein Dresdner Philharmonie e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
Dresdner Philharmonie e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Vor- und Zuname des Kontoinhabers 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Kreditinstitut 

BIC _ _ _ _ _ _ _ _ ı _ _ _ 

IBAN DE_ _ ı _ _ _ _ ı _ _ _ _ ı _ _ _ _ ı _ _ _ _ ı _ _ 

Ort, Datum Unterschrift 
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