
Spendenformular
Vielen Dank, dass Sie unsere Vereinsarbeit unterstützen!

Art der Spende

Ich benötige eine Spenden-
bescheinigung- Bitte dafür 
Adresse angeben - Danke!

10,00 € / Monat

20,00 € / Monat

Eigener Betrag / Monat

20,00 € 

50,00 € 

Eigener Betrag

Hier bitte die Summe in Euro angeben. Hier bitte die Summe in Euro angeben.

Ich möchte im Rahmen des 
Newsletters über aktuelle  
Projekte und Einsätze der  
Vereinsarbeit informiert werden.

(Bitte Mailadresse angeben)

Ihre Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nicht an Dritte 

weitergegeben!

Wichtiger Hinweis:

Die Nachweisgrenze für Spenden liegt bei 300 Euro. Das heißt, dass für Spenden und Mitglieds-

beiträge unter 300 Euro keine Spendenbescheinigung notwendig ist, sondern ein vereinfachter 

Nachweis (Kontoauszug, Buchungsbestätigung, Einzahlungsbeleg) gegenüber dem Finanzamt 

ausreicht.

Datum, Unterschrift

Bitte überweisen Sie unter Angabe des Verwendungszwecks: 

Spende PRO Uganda den Betrag auf unser gemeinnütziges Konto:

Bank   Freikirchen.Bank eG

IBAN   DE16 5009 2100 0001 6100 07 

BIC     GENODE51BH2

PRO Uganda
Prothesen für ein neues Leben e.V. 

Schlappmühler Pfad 9
61250 Usingen

E-Mail: info@prouganda.de
Web:   www.prouganda.de

DATUM

VORNAME

NAME

ADRESSE

E-MAIL

TELEFON

Sie können dieses Spendenformular ausdrucken, ausfüllen und an uns 

zurücksenden und anschließend eine Banküberweisung auf das unten 

angegebene Vereinskonto tätigen. Alternativ können Sie auch auf unserer 

Website online spenden und das Spendenformular digital anfordern.

SPONSORING

DER VEREIN BEDANKT SICH IM NAMEN ALLER MITARBEITER UND PATIENTEN!

EINMALIG


