
Freunde der Sächsischen Bläserphilharmonie e.V. 
Salomonstraße 13; 04103 Leipzig 

Fax: 0341/33206219 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage(n) ich/wir  

 

Vor- und Zuname:  ____________________________________ 

Straße:   ____________________________________ 

PLZ und Wohnort:      ___________  ________________________ 

Tel.:  ________________________   Fax:  _______________________   

Email: ____________________________________________________ 

 

meine/unsere Aufnahme im Verein Freunde der Sächsischen Bläserphilharmonie e.V. als: 

 

□ aktives Mitglied (Mindestjahresbeitrag: 30,- € /Jahr) 
 

□  aktives Mitglied / Schüler, Studenten oder Rentner (Mindestjahresbeitrag: 15,- € /Jahr) 
 

□  Familienmitgliedschaft (Daten erste Person bei „Persönliche Angaben“ eintragen)  

       (Mindestjahresbeitrag: erste Person 30,- € /Jahr, jede weitere Person 15,- € /Jahr 

       Zweite Person: Name, Vorname ___________________________________ 

       Dritte Person:   Name, Vorname  ___________________________________ 

 

□ Vereinsmitgliedschaft  

       (Mindestjahresbeitrag: Verein bis 50 Mitglieder 60,- € /Jahr,  

        Verein über 50 Mitglieder 75,- € /Jahr) 

 

 

Ort, Datum: ___________________  Unterschrift: ________________________ 

 

                                                                                                                             
Bitte wenden  



Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00001298618  
Mandatsreferenz:  
 
 
Ich ermächtige den Verein Freunde der Sächsischen Bläserphilharmonie e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Verein Freunde der Sächsischen Bläserphilharmonie 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. 
 
 
_____________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_____________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 
 
 
________________________  __________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

 

 

Datenschutzhinweis 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten für 
vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert 
und nicht anderweitig verarbeitet werden. Ohne dieses Einverständnis kann eine 
Mitgliedschaft nicht begründet werden. 

 

________________________  ___________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  
 
 
 
 
Formular bitte vollständig ausfüllen und per Post od er Fax an den Verein „Freunde der Sächsischen 
Bläserphilharmonie e.V.“ zurückschicken. Der „Freund e der Sächsischen Bläserphilharmonie e.V.“ ist vom 
zuständigen Finanzamt als gemeinnütziger Verein aner kannt. Bei Beiträgen bis 50,- EUR gilt der Bankbele g 
oder Auszug als Spendenbescheinigung. Die Mitgliedsc haft zum Verein kann jeweils drei Monate vor Ende 
des Kalenderjahrs schriftlich gekündigt werden.  


