e Ich engagiere mich fiir die Staatlichen Kunstsammlungen Dresden und foérdere mit meiner Mitgliedschaft Ankaufe,
Restaurierungen, Forschungsprojekte und die offentliche Wirksamkeit der Museen.

e Als Mitglied im Freundeskreis erhalte ich freien Eintritt in: Kunsthalle im Lipsiusbau - Archiv der Avantgarden -
Josef-Hegenbarth-Archiv « Kunstfonds « Kunstgewerbemuseum im Schloss Pillnitz «+ Museum fiir Sachsische
Volkskunst mit Puppentheatersammlung im Jagerhof « Museum fiir Volkerkunde Dresden im Japanischen Palais -
Grassi Museum fiir Volkerkunde Leipzig « Volkerkundemuseum in Herrnhut « Residenzschloss: Griines Gewdlbe «
Ristkammer « Kunstbibliothek « Kupferstich-Kabinett « Miinzkabinett « Paraderdume « Zwinger: Gemaldegalerie
Alte Meister « Skulpturensammlung bis 1800 - Mathematisch-Physikalischer Salon « Porzellansammlung -
Albertinum: Galerie Neue Meister « Skulpturensammlung ab 1800

e Ich beantrage die Aufnahme in den Verein MUSEIS SAXONICIS USUI - Freunde der Staatlichen Kunstsammlungen

Dresdene. V.
O als Mitglied O Partner-Mitgliedschaft
Jahresbeitrag 120,-- € Jahresbeitrag 50,-- €
O ermaBigter Beitrag 75,-- € O Junger Beitrag 30,-- €
Senioren und Erwerbslose Junge Freunde bis 35 Jahre
(bei entsprechendem Nachweis) (gegen Vorlage / Kopie des Personalausweises)
O als Stifter Jahresbeitrag 2.500,-- € O zusatzliche jahrliche Spende in Hohevon:_____ €

O Ich mochte die Mitgliedschaft verschenken. Sie gilt ein Jahr fiir die nachfolgende Person und erlischt danach
automatisch.

O Bitte schicken Sie die Mitgliedsunterlagen in meinem Namen direkt an die zu beschenkende Person.

O Ich mochte die Mitgliedschaft selbst Giberreichen. Bitte senden Sie die Unterlagen an die angefiihrte Anschrift des
Kontoinhabers.

Name, Vorname / bei Firmenmitgliedschaft auch Firmenname

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort
Beruf Geburtsdatum
Telefon / Fax E-Mail

Wie/durch wen haben Sie von uns erfahren?:

MUSEIS SAXONICIS USUI Freunde der Staatlichen Kunstsammlungen Dresden e.V., Residenzschloss, Taschenberg 2, 01067 Dresden
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE31ZZZ 000 0042 4174 / Mandatsreferenz: It. Mitteilung

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige MUSEIS SAXONICIS USUI entsprechend der Satzung §4 Abs. 2., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von MUSEIS SAXONICIS USUI auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort

U R ) e e v v v v v U U N N N N O P |
IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift (bei Abweichung des Kontoinhabers vom Mitglied auch vom Kontoinhaber)

Unsere Datenschutzerklérung finden Sie unter: https://www.freunde-skd.de/freunde-skd/datenschutz.html

1. Vorsitzende: Petra von Crailsheim 01006 Dresden - PF 12 05 51

2. Vorsitzender: Ralf Lehmann Freu ndeder Staatlichen T +49 351 4914 7750 - F —7733

Schriftfihrer: Dr. Matthias Aldejohann Kunstsammlungen freunde@skd.museum - www.freunde-skd.de
Schatzmeisterin: Susann Philipp Dresdene.V. Spendenkonto: Ostsdchsische Sparkasse Dresden
Beisitzerin: Prof. Dr. Marion Ackermann IBAN: DE29 8505 0300 3100 1113 37

Geschiftsfiihrerin: ~ Maria Krusche BIC: OSDDDE81XXX


mailto:freunde@skd.museum
http://www.freunde-skd.de/

