HOCHSCHULE

FUR MUSIK UND THEATER
»FELIX MENDELSSOHN
BARTHOLDY«

Leipzig

Fordererklarung fir Deutschlandstipendien an der Hochschule fiir Musik
und Theater Leipzig

Name/Titel bzw.
Firma und Ansprechpartner

StralRe/Nr.

Postleitzahl/Ort

Telefon

E-Mail

Ich mdchte das Deutschlandstipendium an der HMT unterstiitzen und Uberweise daher

O einmalig/ O jahrlich/ [T halbjahrlich* zum (Datum) (- die Erarung ist for die Zukunit jederzeit frei widerrufich)
[O__ xStipendium/en fiir ein Jahr (4 1.800 Euro)

[ einen Betrag von Euro.

Kontoverbindung der Hochschule fiir die Deutschlandstipendien:

Empfanger: Hauptkasse des Freistaates Sachsen IBAN: DE22 8600 0000 0086 0015 22
Bank: Deutsche Bundesbank BIC-|SWIFT-Code: MARK DEF1 860
Verwendungszweck: ,1239 HMT Deutschlandstip*

(bitte diesen Verwendungszweck und lhren Namen bei der Uberweisung fiir die korrekte
Zuordnung immer angeben!)

[ Ich bendtige eine Zuwendungsbescheinigung.
Datenschutz-Hinweise

Ihre Daten werden in unserer Datenbank gespeichert, wenn Sie z.B. Spenden leisten oder Informationsmaterial anfordern. Dies ist
notwendig, damit wir Kontakt zu lhnen halten oder Zuwendungshestatigungen ausstellen kénnen etc. Ihre Daten werden ausschlief3lich
von uns genutzt, wir geben keinerlei Daten an Dritte weiter. Wir sind gesetzlich verpflichtet, Sie darauf hinzuweisen, dass Sie der
Speicherung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten widersprechen kénnen.

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Name/Firma auf der Website der HMT, in Publikationen der HMT** als Forderer
veréffentlicht wird (ab einem Stipendium).

[ Ich bin damit einverstanden, dass die HMT Leipzig in Bezug auf die Férderung Kontakt mit mir per Post, per Telefon und
per E-Mail** aufnehmen kann. (™ Nichtzutreffendes bitte ggf. streichen)

Ihre Anmerkungen (bei Bedarf):

Ort, Datum Unterschrift
Formular jetzt drucken



	Name: 
	Straße Nr: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Kontrollkästchen0: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Anzahl: 
	Datum: 
	Betrag: 
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Anmerkungen: 
	Ort Datum: 
	Formular drucken: 


