
Ich habe mich eingehend mit der Satzung der Akademie für Potentialentfaltung e. g.G. vertraut 
gemacht und erkläre mit meiner Unterschrift  mein    Einverständnis    mit dieser   Satzung.

Ich möchte mich mit einem Geschäft santeil (200,- €) an der Genossenscha ft  beteiligen und 
überweise diesen Betrag zusammen mit der Aufbauhilfe (800,- €) auf das Geschäft skonto der 
Akademie e.G. (GLS Bank  IBAN DE05 4306 0967 1181 0316 00    BIC GENO DE M 1 GLS)

Ich bin mit der Aufnahme in die Mitgliederdatei einverstanden und schicke ein Portraitfoto und 
eine kurze Personenbeschreibung von mir per Mail an: 
office@akademiefuerpotentialentfaltung.org

Nach Eingang der o.g. Zahlung von 1000,- € und der E-Mail mit Foto und Personenbeschreibung 
freue ich mich auf die Zusendung einer Mitgliedsurkunde.

Ich bin an einer Mitgliedschaft interessiert und bitte um gebührenfreie Aufnahme in die 
Anwartschaftsdatei.

Ich bin mit der Aufnahme in die Mitgliedschafts-/Anwartschafts-Datei auf der Akademie-
Website einverstanden.

Ort, Datum  Unterschri�  Mitglied

Name, Vorname

Straße, Hausnr.

PLZ, Wohnort

geboren am

E-Mail

Antrag auf Mitgliedscha�  und Beteiligungserklärung

Akademie für Potentialentfaltung e.g.G.
Wilhelm-Weber-Str. 21
37073 Göttingen
Deutschland

Vorstand: Gerald Hüther, 
Klaus-Dieter Dohne

Gerichtsstand Göttingen

GLS Bank  
IBAN   DE05 4306 0967 1181 0316 00
BIC      GENO DE M 1 GLS
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