
 

 

 

 

 

 
           

All contributions received from 1st September 2011 to 31st August 2012 will be counted 

towards the academic year 2011/12. 

 

Name: __________________________________ Class: ________________ 

 (promotion) 

 
Address: ____________________________________________________________________ 

(Street, Nr, Postal Code, Town) 

 

I wish to donate to INSEAD and contribute to the school’s advancement.  I designate my gift as follows: 

 

 INSEAD’s greatest needs  

 My class reunion gift 

 Scholarships 

 Research   

 Facilities 

 I wish to name a seat in Amphi A; 

 please contact me 

 

 
I wish to donate the amount of  € _______________  

 

 This is a one-time gift  I pledge the amount above now and  for the next year (total instalments 2) 

    for the next two years (total instalments 3)   

 Please treat my gift as anonymous and omit my name from any donor list 
 

 

Tax relief of 100% for donations up to 20% of the yearly taxable income. Tax relief for donations into an 

endowment fund is granted for an additional €1M. You will receive a tax receipt. 
 

Please complete and send this form to:  

1) INSEAD Stiftung c/o DSZ-Deutsches Stiftungszentrum im Stifterverband für die Deutsche Wissenschaft,  Frau 
Astrid  Bergmann, Barkhovenallee 1, 45239 Essen, Germany. Fax: +49-201-8401255 
 

and to  

2) INSEAD Alumni Fund (IAF), Boulevard de Constance, 77305 Fontainebleau Cedex, France.  
Fax: +33-1-6074 5577 

 

Payment Details: 
 

 I will pay online at www.giveto.insead.edu 
 

I will arrange a payment to the account of “INSEAD Stiftung” at  

Commerzbank AG, Essen 

A/C Number:  122 2025 00  /  BLZ: 360 400 39 

Verwendungszweck: INSEAD Stiftung 

IBAN: DE28360400390122202500  /  BIC: COBADEFF360 

 
I intend to make my payment on _________________ (specify date).   

 

 
Signature __________________________________             Date ____________________ 

 
Your giving has impact and makes a difference.  Thank you! 

 

INSEAD Alumni Fund, Boulevard de Constance, 77305 Fontainebleau Cedex, France 

Tel: (33) 1 60 72 42 16         Fax: (33) 1 60 74 55 77 e-mail: iaf@insead.edu www.giveto.insead.edu  
 

Your personal information is intended to be used by INSEAD and its representations and divisions in France and the World. You are granted the statutory rights of 

access, modification, update and deletion of your personal information (art. 34 of the French law “Informatique et Libertés”). You can exercise these rights by writing to 

INSEAD, Alumni Directory, Boulevard de Constance, 77305 Fontainebleau Cedex, France or email to directory@alumni.insead.edu. 

Germany 
                                                         Donation Form 2011/2012 

 

Alumni Lifetime Giving Recognition 
 

Platinum Salamander €200,000 

Gold Salamander €100,000 

Silver Salamander €50,000 

Bronze Salamander €15,000 

Black Donor Pin  for Salamander holders 

Blue Donor Pin €7,500 

Green Donor Pin €1,000 
 

To verify your cumulative giving total, please email 
iaf@insead.edu 

http://www.giveto.insead.edu/
mailto:iaf@insead.edu
http://www.giveto.insead.edu/
mailto:directory@alumni.insead.edu
mailto:iaf@insead.edu


Angaben für regelmäßige Zahlungen  (Deutschland) 
___________________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

   Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige/n  ich/wir die INSEAD Stiftung  monatlich / vierteljährlich / jährlich  zum 

___.___.  ( Tag/Monat )  einen Betrag in Höhe von € ___________  abzubuchen 

Kontoinhaber: _________________________________ Kontonummer: __________________________________ 

Bankinstitut: __________________________________  Bankleitzahl: ____________________________________ 

Name: __________________________________ Adresse: ______________________________________________ 

Telefon: _________________________________E-mail: _______________________________________________ 

 

Das Geld soll verwendet werden für:  INSEADs dringende Bedürfnisse , oder 

                                                              ________________________( Verwendungszweck wie auf S.1 markiert) 

Mein Abschlussjahr ist:  MBA ______  EDP _______ 

 

   Dauerauftrag 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich meine Bereitschaft, monatlich/ vierteljährlich/ jährlich einen Betrag in 

Höhe von € ___________  an die INSEAD Stiftung auf folgendes Konto zu überweisen: 

 
Commerzbank AG, Essen 

A/C Number:  122 2025 00 

BLZ: 360 400 39 

Verwendungszweck: INSEAD Stiftung 

IBAN: DE28360400390122202500 

BIC: COBADEFF360 

 

Den Dauerauftrag in Höhe von  €_____________ erteile ich meiner Bank. Die erste Abbuchung erfolgt am 

___.___._____ (Datum)   

Kontoinhaber: _________________________________ Kontonummer: __________________________________ 

Bankinstitut: __________________________________  Bankleitzahl: ____________________________________ 

Name: __________________________________ Adresse: ______________________________________________ 

Telefon: _________________________________E-mail: _______________________________________________ 

 

Das Geld soll verwendet werden für:  INSEADs dringende Bedürfnisse , oder 

                                                              ________________________( Verwendungszweck wie auf S.1 markiert) 

Mein Abschlussjahr ist:  MBA ______  EDP _______ 

______________________________________________ 

 

Ich kann die Zahlung der Zuwendung jederzeit ohne Angaben von Gründen durch Mitteilung an den  INSEAD 

Alumni Fund, Boulevard de Constance, attn. Nynke Fautrat,  F-77305 Fontainebleau CEDEX, France, (e-mail: 
nynke.fautrat@insead.edu) einstellen. Über die Entwicklung des INSEAD Alumni Fund werde ich 

regelmässig informiert. Die Zuwendung ist steuerlich abzugsfähig. Die Zuwendungsbestätigung wird 

unaufgefordert zugesandt. 

 

 

Ort, Datum:  _________________________________________________ 

 

 

Unterschrift: _________________________________________________ 

mailto:nynke.fautrat@insead.edu

