
Förderverein Dresdner Philharmonie e.V., Schloßstraße 2, 01067 Dresden 
Tel.: 0351/4866 369, foerderverein@dresdnerphilharmonie.de, www.dresdnerphilharmonie.de/foerderverein 

Spendenkonten: Volksbank Dresden-Bautzen eG, IBAN: DE16 8509 0000 2641 4310 04 
Ostsächsische Sparkasse Dresden, IBAN: DE26 8505 0300 3120 0001 74 

 

Aufnahmeantrag  
 
 
Name, Vorname 
 
 

Geburtsdatum (freiwillige Angabe) 
 
 

Firma (bei Firmenmitgliedschaft) 
 
 

Adresse 
 
 

Telefon/Fax 
 
 

E-Mail-Adresse 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Dresdner Philharmonie e.V. als: 
 

Jahresbeitrag  Spende 

□ Ordentliches Mitglied, Person   120,- € 

□ Ordentliches Mitglied,  

 Schüler, Studenten u. Auszubildende    60,- € 

□ Ordentliches Mitglied, Firma/Gesellschaft     1.250,- €  

□ Förderndes Mitglied       2.500,- € 

 
Datenspeicherung bei der Dresdner Philharmonie: 
 
Ich bin/wir sind mit der Weitergabe meiner/unserer Daten (außer Bankdaten) an die Dresdner 
Philharmonie einverstanden, damit ich/wir in den Verteiler für die Versendung der Publikationen der 
Dresdner Philharmonie aufgenommen werde(n). 
 

□ einverstanden   □ nicht einverstanden  

 
Ich bin/ wir sind mit der Erwähnung meines/unseres Namens in Publikationen der Dresdner Philharmonie 
  

□ einverstanden   □ nicht einverstanden  

 
 
 

Ort, Datum    Unterschrift 



 

Förderverein Dresdner Philharmonie e.V., Schloßstraße 2, 01067 Dresden 
Tel.: 0351/4866 369, foerderverein@dresdnerphilharmonie.de 

www.dresdnerphilharmonie.de/foerderverein 

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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


