Arzt— und Zahnarzthilfe Kenya e.V.

Bahnhofstralte 21
99610 S6émmerda

Antwortschreiben

\ Arzt— und
e Zahnarzthilfe

\ Kenyae.V.

Telefon: 03634 621079
Fax: 03634 39313

info@azhk.de
www.zahnarzthilfe-kenya.de

Spendenkonto: 140 046 798
Patenschaftskonto: 140 051 503
BLZ: 82051000

Um den Finanzbedarf unserer Projekte zu decken, ist der
Verein auf Spenden angewiesen. Die Mildtatigkeit ist uns
vom Finanzamt bestétigt worden. Bei der Ricksendung
der umseitigen Verzichtserklarung kénnen wir [hnen fur
lhre Altgoldspende eine Spendenquittung ausstellen.

KENYA e.v.

\
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Arzt- und Zahnarzthilfe

Eine Aktionsgemeinschaft
fiir Hilfe zur Selbsthilfe.

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift: Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefon/ Telefax

Email

Beruf

O Ich bin an der Ubernahme einer Pa-
tenschaft fir ein Waisenkind interes-
siert und bitte um weitere Informatio-
nen.

[ Ich méchte das Patenschaftsprojekt
mit einem Betrag von € [__]

-

monatlich/ vierteljahrlich unterstitzen.

[Jich méchte die AZK e.V. durch mei-
nen Beitritt unterstitzen und bitte um
Zusendung weiterer Informationen.

[ Ich interessiere mich fiir einen Einsatz
in Kenia und mochte darliber weitere
Informationen erhalten.

VERZICHTSERKLARUNG
ALTGOLDSPENDE

Hiermit verzichte ich auf die Erstattung
des Gegenwertes meiner Altgoldspende
zugunsten der gemeinnitzigen Projekte
der Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya e.V.
und bitte um die Zusendung einer
Spendenquittung.

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift




