
 

 Ja, … 
 

 

… ich fördere die Arbeit von ZAHNÄRZTE OHNE GRENZEN und spende monatlich: 

 10 EUR      15 EUR     25 EUR     50 EUR     100 EUR     ……….. EUR 

Ich ermächtige ZAHNÄRZTE OHNE GRENZEN (Gläubiger-ID: DE20 ZZZ0 0002 1595 08) den o.g. Betrag monatlich einmal von meinem Konto per 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ZAHNÄRZTE OHNE GRENZEN veranlassten Lastschriften einzulösen. 

Bei Spenden über 200 EUR jährlich erhalte ich eine steuerlich absetzbare Spendenquittung. 

Hinweis: Meine Spendenzusage kann ich jederzeit beenden und binnen 8 Wochen ab dem Belastungsdatum die Rückerstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Meine Kontodaten: 

Bank-Institut: ………………………………………………………...................... IBAN: ……………………………………………………............................... 

 

BIC: ……………...…………………………………………………...................... 

Kontoinhaber/-in: 

Name: ………………………………………………………………...................... Vorname: …………………………………………………............................. 

 

Straße: …………….………………………………………………….................... PLZ/Wohnort: …………………………………………………....................... 

 

Telefon (freiwillig): …………………………………………………...................... E-Mail (freiwillig): ………………………………………………….................. 

 

Datum, Unterschrift: …………………………………………………......................…………………………………………………................................................ 

Bitte senden Sie das Spendenformular im frankierten Umschlag an ZAHNÄRZTE OHNE GRENZEN, Bayreuther Str. 28a, D-90489 Nürnberg 

HERZLICHEN DANK  

FÜR IHRE SPENDE! 
 

WWW.DWLF.ORG 

Spendenkonto: 
 
ZAHNÄRZTE OHNE GRENZEN 
Evangelische Bank Kassel 
IBAN: DE16 5206 0410 0005 0161 69 
BIC: GENODEF1EK1 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------- 

Liebe Interessentin, lieber Interessent, 

 

zu unserem o.a. Spendenformular möchten wir Ihnen vier gute Gründe nennen, warum Sie es ausfüllen und uns übersenden sollten, um 
Zahnärzte ohne Grenzen | Dentists without Limits Federation (DWLF) zu unterstützen:  

1. Wir sind eine der effektivsten Hilfsorganisationen, mit einem sehr niedrigen Verwaltungsanteil, der im Vergleich zur Wirkleistung unserer 
ehrenamtlichen Helfer vor Ort kaum ins Gewicht fällt. – Was DWLF ist, die Idee, die dahintersteckt, finden Sie auf unserer Homepage 
unter Warum DWLF? 
 

2. Unsere Einsatz-Teams (Zahnärzte, Zahntechniker, Assistenzen) vor Ort arbeiten in den Gastländern ehrenamtlich. Die zahnmedizinischen 
Leistungen sind für die Bedürftigen in Ländern mit ungenügender zahnmedizinischer Grundversorgung kostenfrei. 
 

3. Unsere Einsatz-Teams vor Ort, von den Zahnärzten bis zu den Assistenzen, bezahlen ihre Reisekosten durchwegs aus eigener Tasche, 
sie erhalten lediglich gem. unserer Reiskostenordnung Zuschüsse. 
 
Oder – und auch das gab es schon – ein Spender möchte ausdrücklich einen Einsatz gezielt unterstützen, um z.B. die Reisekosten für 
Assistenzen zu übernehmen. Lesen Sie hierzu auf unserer Homepage den Beitrag Unterstützer: Überraschung im Einsatz 
 

4. Sie können Ihre Spende bei Ihrer Steuererklärung geltend machen. DWLF ist als gemeinnützige und mildtätige Hilfsorganisation 
anerkannt. Unter 300 EUR genügt ihr Kontoauszug als Beleg für das Finanzamt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ausgefülltes Formular zurücksenden an: 

 

Zahnärzte ohne Grenzen e.V. 
Bayreuther Straße 28a 
90489 Nürnberg 

 

 

https://www.dwlf.org/warum-dwlf/
https://www.dwlf.org/unterstuetzer-urlaubsueberraschung-und-ein-persoenlicher-dank/

