
 

 

 

 

 

 

 

Fördererklärung für Deutschlandstipendien an der Hochschule für Musik 
und Theater Leipzig 
 

Name/Titel bzw.  
Firma und Ansprechpartner 

Straße/Nr. 

Postleitzahl/Ort 

Telefon 

E-Mail 

 

ich möchte das Deutschlandstipendium an der HMT unterstützen und überweise daher 

 einmalig/  jährlich/  halbjährlich* zum  _________ (Datum) (* die Erklärung ist für die Zukunft jederzeit frei widerruflich) 

 _____ x Stipendium/en für ein Jahr (á 1.800 Euro) 

 einen Betrag von  ________ Euro. 
 

Kontoverbindung der Hochschule für die Deutschlandstipendien: 

Empfänger: Hauptkasse Sachsen, AST Chemnitz IBAN: DE22 8600 0000 0086 0015 22 
Bank: Deutsche Bundesbank BIC-|SWIFT-Code: MARK DEF1 860 
Verwendungszweck: „1239 HMT Deutschlandstip“ 
(bitte diesen Verwendungszweck und Ihren Namen bei der Überweisung für die korrekte 
Zuordnung immer angeben!) 

 
 

 Ich benötige 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 Ihnen halten oder Zuwendungsbestätigungen ausstellen können etc. Ihre Daten werden ausschließlich 
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 können. 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ __________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
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