
Als S� � erin/S� � er s� � e ich/s� � en wir den nachfolgend bezeichneten Betrag:

Euro: (ab 2.500 Euro möglich)

In Worten: 

Meine/unsere Zuwendung soll dem folgenden Zweck zugute kommen 
(bi� e nur einmal ankreuzen):

Grundstockvermögen

      Verwendungsvermögen

      wie folgt aufgeteilt:   Euro ins Grundstockvermögen

     Euro ins Verwendungsvermögen

      Für einen bes� mmten S� � ungsfonds:

Ich/wir habe/n ein besonderes Anliegen, das ich/wir gerne unterstützen würde/n: 
Bi� e nehmen Sie mit mir/uns Kontakt auf.

Meine/unsere persönlichen Angaben: 

      wie folgt aufgeteilt:   Euro ins Grundstockvermögen      wie folgt aufgeteilt:   Euro ins Grundstockvermögen      wie folgt aufgeteilt:   Euro ins Grundstockvermögen

      Verwendungsvermögen      Verwendungsvermögen      Verwendungsvermögen

ZEICHNUNGSBRIEF
für S� � erinnen und S� � er der

bi� e wenden

Name/Vorname

PLZ/Ort

Straße/Nr.

TelefonnummerE-Mail

Geburtsdatum (freiwillig)

Unterschri� Datum

D I FÄ M  S T I F T U N G  F Ü R  G E S U N D H E I T  W E LT W E I T

      Für einen bes� mmten S� � ungsfonds:      Für einen bes� mmten S� � ungsfonds:      Für einen bes� mmten S� � ungsfonds:

(Bi� e um vorherige Abs� mmung) 



G E S U N D H E I T   N A C H H A L T I G   F Ö R D E R N

Mit der Veröff entlichung meines/unseres Namens als S� � erin/S� � er
(ohne Nennung des Betrages) bin ich/sind wir:

      einverstanden.  nicht einverstanden.

Ich möchte/wir möchten die S� � ung testamentarisch bedenken und/oder
einen eigenen S� � ungsfonds (möglich ab einer Zus� � ung von 25.000 Euro) 
errichten, der einen von mir/uns bes� mmten Namen trägt: 

       Bi� e nehmen Sie mit mir/uns Kontakt auf.

       Sie hören von mir/uns zu gegebener Zeit.

Ich habe/wir haben noch Fragen:
      Bi� e nehmen Sie mit mir/uns Kontakt auf. (Wenn eine Kontaktaufnahme 

gewünscht wird, bi� e umsei� g die vollständige Anschri�  und Telefonnummer 
angeben).

                  

       Bi� e nehmen Sie mit mir/uns Kontakt auf.       Bi� e nehmen Sie mit mir/uns Kontakt auf.       Bi� e nehmen Sie mit mir/uns Kontakt auf.

       Sie hören von mir/uns zu gegebener Zeit.       Sie hören von mir/uns zu gegebener Zeit.       Sie hören von mir/uns zu gegebener Zeit.

      Bi� e nehmen Sie mit mir/uns Kontakt auf. (Wenn eine Kontaktaufnahme       Bi� e nehmen Sie mit mir/uns Kontakt auf. (Wenn eine Kontaktaufnahme       Bi� e nehmen Sie mit mir/uns Kontakt auf. (Wenn eine Kontaktaufnahme 

Kontakt
Difäm - Deutsches Ins� tut 
für Ärztliche Mission e. V.
Merrit & Peter Renz Haus 
Im Rotbad 46 | 2076 Tübingen

Difäm - Spenden und S� � ungen
Isabel Reusch | 07071 206-871  
reusch@difaem.de
www.difaem.de/s� � ung

HABEN SIE FRAGEN
zur S� � ung oder zum Difäm? Möchten Sie einen Ihnen nahe stehenden 
Zweck langfris� g unterstützen, sind aber unsicher, wie das gehen kann? 
Kontak� eren Sie uns gerne!
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