
Rechnungsanschrift: Filminitiative Dresden e.V., Böhmische Straße 30 , D-01099 Dresden, Germany

Tel.: +49.351.82947-0, Fax: +49.351.82947-19, info@filmfest -dresden.de, www.filmfest -dresden.de  

Vereinsregister: Amtsgericht Dresden, VR 105, USt. -IdNr.: DE 140 213 750 

Ostsächsische Sparkasse Dresden, IBAN: DE32850503003100321676, BIC: OSDDDE81XXX  

Programm-Patenschaft beim 38. FILMFEST DRESDEN (14. bis 19. April 2026) 
>>> Rücksendung bitte per E -Mail an straensch @filmfest -dresden.de

□  Ja, ich möchte das  FILMFEST DRESDEN als Privatperson mit einer oder mehreren Programm -

Patenschaft en  wie folgt unterstützen :

PROGRAMM  20 EUR  40 EUR IN HÖHE VON

KINDER - UND JUGENDPROGRAMM □ □ 

OPEN AIR AUF DEM SCHLOSSPLATZ □ □ 

SONDERPROGRAMME □ □ 

Meine Kontaktdaten:

Name, Vorname  _____________________________________________

Straße , Hausnummer   _____________________________________________

PLZ, Ort  _____________________ ________________________

Tel./E-Mail  _____________________________________________

□  Ich möchte gern die Gegenleistungen als Pat :in (ab 40 EUR : 2 Freitickets ) erhalten  oder

□ Ich verzichte auf die Gegenleistungen  und wünsche ein e steuerlich anerkannte  Spenden bescheinigung  durch

die Filminitiative Dresden e. V .  Auf Wunsch wird mein Name als Spender :in bei der jeweiligen Programmpräsentation

des 38. FILMFES T DRESDEN  genannt.

Lastschriftmandat:  

Hiermit ermächtige ich die Filminitiative Dresden e.V. den oben genannten Betrag von meinem/unserem Konto einzuziehen.  

Kontoinhaber :in _____________________________________________

Name der Bank  _____________________________________________

IBAN _____________________________________________

BIC  _____________________________________________

Zahlungsmodalitäten : 

Ich ermächtige  die Filminitiative Dresden e.V., den oben gewählten Betrag  einmalig  unmittelbar nach Eingehen der 

Patenschaftserklärung einzuziehen .  

_____________________  _____________________________________________
Ort, Datum   Unterschrift  
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