
„Platon zeigt uns, wie das Menschsein gelingt:
indem wir Maß nehmen am lebendigen Sein der Welt 
und nicht an unseren eigenen Interessen.
(CHRISTOPH QUARCH)



 Vorname und Name 

 Straße und Hausnummer 

 Postleitzahl und Wohnort 

 Geburtsdatum 

 Telefonnummer 

 E-Mail 

AUFNAHME ALS FELLOW  
DER AKADEMIE3 gGmbH

Datum

Sonstige Anmerkungen

Unterschrift Kontoinhaber

Hiermit erkläre ich, die Akademie3 gGmbH mit einer jährlichen Spende  
i. H. v. mindestens € 1.000,– als Fellow zu unterstützen.

Zahlungsweise:

  SEPA Lastschrift
Hiermit ermächtige ich die Akademie3 gGmbH, Spendenzahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Akademie3 gGmbH auf mein Konto gezogene Lastschriften 
ein zulösen. 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.

 Kontoinhaber und Kreditinstitut

 IBAN und BIC

	 Gläubiger	Identifikationsnummer

 Mandatsreferenz

  Individuelle Überweisung
Ich überweise die jährliche Spende in Höhe von mindestens € 1.000,– auf das Konto der Akademie3 gGmbH bei der  
GLS Bank Bochum | IBAN DE46 4306 0967 1270 7126 00 | BIC GENODEM1GLS

    Komplett zum Jahresanfang  

    ½ jährlich zum 1.1. oder 1.7. des Jahres à € 500,–

    ¼ jährlich zum Quartalsbeginn à € 250,–

    Monatlich je 1/12 von € 1.000,– à 83,33

   Die Daten werden von der Akademie3 gGmbH auf elektronischen Datenträgern während des Fellowship gespeichert, mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden.

Akademie 3 Stiftung Neue Platonische Akademie gGmbH | Postfach 16 43 | 36006 Fulda | Tel. +49 661 9525954 | kontakt@akademie-3.org www.akademie-3.org

(Nicht ausfüllen, Daten werden von der Bank erfasst)

(Nicht ausfüllen, Daten werden von der Bank erfasst)


	Schaltfläche 24: 
	Schaltfläche 25: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Kontrollkästchen 6: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Kontrollkästchen 11: Off
	Kontrollkästchen 12: Off
	Kontrollkästchen 13: Off
	Kontrollkästchen 10: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 


