
Ich möchte eine Spende in Höhe von (bitte Betrag in nachfolgendes Feld eintragen) verschenken. Den Spendenbetrag habe ich 
auf das nachfolgende Spendenkonto überweisen:

Sobald mein Spendenbetrag auf dem Konto von SAFAmed Senegal e.V. eingegangen ist, erhalte ich eine E-Mail mit einer  
Geschenkurkunde im PDF-Format, welche ich ausdrucken oder digital weiterleiten kann.

SAFAmed Senegal e.V.

Kasseler Straße 10
63571 Gelnhausen
www.safamed.de

vertreten durch: 
Said Fall
Vereinsvorsitzender
      0172 8922605
      s.fall@safamed.de

Eine Spende verschenken!

Besteller*in, Bestelladresse

Datum Unterschrift

Beschenkte*r

Vorname Nachname

Bitte sende das Antragsformular (ausgefüllt und unterschrieben) per Post oder per E-Mail an unsere oben genannte Adresse. 
Ab einem Betrag von 300 € versenden wir eine Spendenbescheinigung. Möchtest du einen Betrag unter 300 € beim Finanzamt 
geltend machen, ist der Einzahlungsbeleg/Kontoauszug ausreichend. SAFAmed Senegal e.V. ist als eingetragene gemeinnützi-
ge Organisation von der Körperschaft- und Gewerbesteuer befreit, Steuernummer: 019 250 65356. Datenschutzhinweis: Deine 
personenbezogenen Daten werden nur im Rahmen der Spendenabrechnung erfasst bzw. verarbeitet.                                      
                 © 2024 SAFAmed Senegal e.V.

SAFAmed Senegal e.V.
Verwendungszweck: SAFAmed Gesundheitszentrum
Kreissparkasse Gelnhausen
IBAN: DE97 5075 0094 0000 0953 76
BIC: HELADEF1GEL

EUR:

Vorname

Firma (optional)

Nachname

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

E-Mail Telefonnummer/Mobilnummer (optional)
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