
Wenn Sie uns als Fördermitglied unterstützen möchten, drucken Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es ausgefüllt an uns 
zurück. 
 
„unternehmen selbst!beteiligen“ – Studentenstiftung Dresden 
 
c/o Bürgerstiftung Dresden 
Bartheldesplatz 2  |  01309 Dresden 
Tel. 0351 - 40 67 422  |  Fax 0351 - 31 58 181 
interesse@studentenstiftung.de  |  www.studentenstiftung.de 
 
 
 

Fördermitgliedschaft in der Studentenstiftung Dresden 
 
 
Firma:  ................................................................................................... 

Name, Vorname:  ................................................................................................... 

Straße, Hausnummer: ................................................................................................... 

PLZ, Wohnort:  ................................................................................................... 

Telefon: ................................................................................................... 

E-mail:  ................................................................................................... 
 
Ich möchte Fördermitglied der Studentenstiftung Dresden werden. 
 
Ich unterstütze die Studentenstiftung Dresden mit einem monatlichen Förderbetrag von: 
 
 O   5 Euro 
 O 10 Euro 
 O .....Euro 
 
Ich möchte die Studentenstiftung Dresden mit einem einmaligen Betrag in Höhe von 
 
 O      Euro 
 
unterstützen. 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige Sie hiermit auf Widerruf, den oben genannten Betrag von meinem Konto per Lastschrift 
einzuziehen: 

Kontoinhaber: ................................................................................................... 

Geldinstitut: ................................................................................................... 

Kontonummer: ................................................................................................... 

BLZ: ................................................................................................... 
 
Der Betrag soll:  O vierteljährlich O halbjährlich O jährlich  
abgebucht werden.  
 
Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 
 
Anfang eines jeden Jahres senden wir Ihnen eine Zuwendungsbestätigung zu, die alle Zuwendungen des 
Vorjahres zusammen bescheinigt. Änderungen zu Ihren Adressangaben teilen Sie uns bitte rechtzeitig mit. 
 
 
 
 
Ort und Datum    Unterschrift 
 

Formular Fördermitgliedschaft, Studentenstiftung Dresden, 12.04.2006. ml 


