
 
 
 
 
 
An das 
 
Institut Mensch, Ethik und Wissenschaft 
Warschauer Str. 58 A 
 
10243 Berlin 
 
 
per Fax: 030/ 293 817-80 

Abs.: (evtl. als Stempel) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________ 

Name der Institution 
 
 

______________________________________________________ 
Titel, Vorname, Name 
 
 

______________________________________________________ 
Straße                                                  PLZ, Ort 
 
 

______________________________________________________ 
Telefon, dstl.                                         Fax 
 
 

______________________________________________________ 
Email 

 
 
 
 
 
 

 Ja, wir/ ich möchte/n das Institut Mensch, Ethik und Wissenschaft finanziell fördern: 
 

 

 

F Ö R D E R E R K L Ä R U N G  
 

Hiermit erklären wir uns bereit,  
die Ziele und Bestrebungen des  

Institut Mensch, Ethik und Wissenschaft gGmbH 
zu fördern - mit einem Jahresbetrag von 

 
 

 300,- €       600,- €         1200,- € 
 
 

 oder _________,- € 

 
Mitglieder des Fördererkreises erhalten unseren Email-
Newsletter, kostenlos die neuesten Publikationen und 

sämtliche Einladungen zu allen IMEW-Veranstaltungen. 
 

 Unseren gewählten Förderbetrag überweisen wir 

auf das Konto Nr. 32 82 101 bei der Bank für 
Sozialwirtschaft (BLZ 100 205 00).  

 Daten wie oben (s. Absender) 

 
 
____________________________________________________________ 

Name der Organisation 
 
 

____________________________________________________ 
Titel, Vorname, Name des Ansprechpartners 
 
 

____________________________________________________ 
Straße                                                  PLZ, Ort 
 
 

____________________________________________________ 
Telefon, dstl.                                         Fax 
 
 

____________________________________________________ 
Email 
 

__________________________________________________ 

Datum                                                   rechtsverbindl. Unterschrift  

 Einzugsermächtigung: bitte ziehen Sie widerruflich 

den o.g. Förderbetrag von folgendem Konto ein:   
 
  

            ¼ jährl.         ½ jährl.         jährlich 
 

ab ___________ (Monat) ________ (Jahr) 
 

 
 

____________________________________________________ 
Kontonr.                                                BLZ 

 

__________________________________________________ 

Datum                                                   rechtsverbindl. Unterschrift 

 


