
An den 
Freundeskreis Städtische Galerie Dresden 
Atelierbegegnung e.V. 
c/o Städtische Galerie Dresden 
Wilsdruffer Straße 2, 01067 Dresden 
Telefon 0351-65648-611 Telefax 0351-4951288 
 
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
Name/Firma:  ............................................................................................... 
Vorname(n):   ............................................................................................... 
Titel:    ............................................................................................... 
Straße:   ............................................................................................... 
PLZ, Ort:   ............................................................................................... 
Telefon:   ............................................................................................... 
Telefax:   ............................................................................................... 
E-Mail:    ............................................................................................... 
Ansprechpartner:  ............................................................................................... 
 
 
Hiermit erkläre(n) ich / wir meinen / unseren Beitritt zum Freundeskreis Städtische Galerie Dresden / 
Atelierbegegnung e.V. als: 
 

     ordentliches Mitglied mit einem ermäßigten Jahresbeitrag von 20,00 Euro 
 (Schüler, Auszubildende, Studenten, Rentner, Schwerbeschädigte, Arbeitslose) 
 
     ordentliches Mitglied mit einem Jahresbeitrag von 30,00 Euro 
 
     ordentliche Mitglieder (Paar) mit einem Jahresbeitrag von 50,00 Euro 
 
     Fördermitglied mit einem Jahresbeitrag von 250,00 Euro 
 (davon 250,00 Euro als steuerabzugsfreie Spende) 

 
Ich / wir erkenne(n) die Satzung des Vereins hiermit an. Die jeweils gültigen Jahresbeiträge für die 
Mitglieder werden von der Mitgliederversammlung festgesetzt. 
 
 
 
.............................................   ........................................................... 

Ort, Datum      Unterschrift/Stempel  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
     Ich / wir überweise(n) den Jahresbeitrag auf folgendes Konto des Vereins: 
 
Konto Nr. 31 2007 3678 bei der Ostsächsischen Sparkasse Dresden (BLZ 850 503 00) 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
     Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen 
wegen Jahresbeitrag/Spende bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres  
 
Konto Nr. ........................................ bei der ........................................ (BLZ ........................................ ) 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
.............................................   ........................................................... 

Ort, Datum      Unterschrift/Stempel     


