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ANTHROPOSOPHISCHE
AKADEMIE FUR THERAPIE
UND KUNST

Zur Patenschaft - Kontaktformular

Vielen Dank, dass Sie sich flir die Unterstiitzung unserer Studierenden interessieren!

Wir bitten Sie um lhre personlichen Angaben:

Name, Vorname:
Strasse, Nummer: Postleitzahl, Ort:
Telefonnummer: Mailadresse:

Wie mochten Sie lhre Patenschaft pflegen?
Bitte das fiir Sie Zutreffende ankreuzen.

o Ich entscheide mich flir eine Patenschaft flir ......coovvviiiniiniii e
Bitte Name des Studierenden einsetzen.

o Ich moéchte beziiglich der Studierenden keine Wahl treffen.
So entscheidet die a t k a nach Bedarf {iber die Zuteilung meiner Spende.

o Ichfreue mich liber einen persénlichen Kontakt mit dem / der Studierenden.
JaO Nein O

o Ich mochte anonym spenden.

Zu meiner finanziellen Unterstiitzung:

Ich erklare mich bereit,

monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich O
folgenden Unterstiitzungsbeitrag zu Giberweisen CHF ...........ccoiiiinini.

Die Unterstiitzungsbeitrdge sind steuerlich abzugsberechtigt.

Ort, Datum: Unterschrift:

Die Kontoangaben fiir die Uberweisung der Patenschaftsbeitrage:

IBAN: CH26 0839 2000 0282 2031 5

BIC: FRGGCHB1XXX

Empfangerin: Stiftung Freie Gemeinschaftsbank, Meret Oppenheim-Strasse 10, 4053 Basel
Verwendungszweck - ist wichtig anzugeben: Fonds a t k a - Ausbildungen
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