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Telefon, E-Mail

Ich moéchte Mitglied der Giuseppe-Sinopoli-Akademie der Staatskapelle Dresden e. V.,

Theaterplatz 2 01067 Dresden, werden und erklare hierdurch meinen Eintritt. Den Jahresbeitrag von
z.Z. € 20,00 werde ich nach Bestétigung der Mitgliedschaft durch untenstehende Einzugserméichtigung
begleichen.

Ort, Datum und Unterschrift

Erméchtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastzug:

Hiermit erméachtige ich Sie widerruflich den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag eines jeden Jahres Ende Mérz
zu Lasten meines Kontos:

Bank mit Bankleitzahl (genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts)

und aullerdem jahrlich einen Spendenbeitrag (wenn Sie es wiinschen) von € mittels
Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofilhrenden Kreditinstituts
des Vereins keine Verpflichtung zur Einlésung.

Jede Kontodnderung und Adressanderung teile ich dem Verein unverziiglich mit.

Gebuhren die dem Verein dadurch entstehen, weil mein Konto keine Deckung aufweist oder ich meine
Konto&nderung nicht mitgeteilt habe, werden von mir getragen.

Ort, Datum und Unterschrift



