Werden Sie humedica=Forderer!

Fiir schnelle Hilfe bei I(atastrdphen
und einen nachhaltigen Weg aus'edot




“Wie helfen humedica-Forderer? Wie werde ich humedica-Forderer?

Wahlen Sie auf unserer Antwortkarte einen der
Forderschwerpunkte aus und legen Sie fest, in
welcher Hohe Sie humedica monatlich unterstiit-
zen mochten.

Als humedica-Forderer bewirken Sie mit
Ihrer Dauerspende schnelle und nachhaltige
Hilfe in Notsituationen. lhr regelmdRiges
Engagement fordert Menschen, die Ihre
Unterstiitzung dringend bendtigen. Wahlen
Sie selbst einen Schwerpunkt aus, der lhnen
besonders am Herzen liegt, und seien Sie
sicher, dass wir Ihre Spende in lhrem Inter-
esse einsetzen.

Wofiir steht humedica?

ausfiihrliche Informationen zu lhrem ausgewahlten Forderschwerpunkt humedica ist eine internationale Nicht-

» zweimal jahrlich einen Bericht zum Einsatz lhrer Spende reglerungsprganlsatlon! d!g seit |hrgr

» eine jdhrliche Spendenbescheinigun GrundungiimJahr [B7eiIUE ISR
| P gung . humanitdre Hilfe geleistet hat. Neben

» wahlweise einen monatlichen Newsletter iiber die Arbeit von humedica

>

schneller medizinischer Hilfe nach Katas-
die Moglichkeit, ein Hilfsprojekt Ihres Forderschwerpunkts oder die Zentrale trophen engagieren sich die Helfer in den
von humedica zu besuchen

roten Westen im Bereich der mittel- bis
die Garantie, Ihre Forderung jederzeit ohne Angabe von Griinden zu kiindigen

Was bekomme ich als humedica-Forderer?

langfristigen Entwicklungszusammenarbeit
und der Versorgungshilfe.

Finanziert wird die Arbeit von humedica
durch Spenden und institutionelle Geldge-
ber. Ehrenamtliche Mitarbeiter im In- und
Ausland stellen sicher, dass der groRtmog-
liche Teil der Spenden direkt Menschen in
Not erreicht.

Seit 2008 ist humedica durch das DZI-Spen-
densiegel zertifiziert und garantiert einen
transparenten und vertrauenswiirdigen
Umgang mit Spenden.
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Forderschwerpunkte

KINDER & BILDUNG

Es sind die kleinsten Mitglieder unserer Gesell-
schaft, die besonders unter Armut, Vernachlas-
sigung und fehlenden Perspektiven leiden. Die
Kinderhilfsprojekte von humedica setzen hier an
und bieten Jungen und Madchen einen geschiitz-
ten Raum zum Lernen und Spielen. humedica
betreibt in Athiopien, Sri Lanka, Indien, dem
Kosovo und Brasilien Tagesstdtten und Schulen,
die Kinder auf dem Weg in eine bessere Zukunft
begleiten.
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GESUNDHEIT & MEDIZINISCHE HILFE

Armut, Hunger und fehlende Strukturen fiihren
dazu, dass Millionen Menschen weltweit einen
mangelhaften Zugang zu medizinischer Versor-
gung haben. humedica begegnet dieser Notlage
mit dem Bau und dem Betrieb von Gesundheits-
stationen und Krankenhdusern in Landern wie
Athiopien, dem Niger oder Indien. Ergénzt wird
diese Projektarbeit durch regelmaRige Einsdtze
der ehrenamtlichen humedica-Arzteteams, unter
anderem in Uganda, dem Tschad oder Togo.

DA, WO ES AM NOTIGSTEN IST

Die Spenden fiir diesen Forder-
schwerpunkt unterstiitzen die
Projekte von humedica, die am
dringendsten Geldmittel bendtigen.
Durch die regelmdRige Unterstiitzung
befdhigen Sie uns, flexibel auf die
Not zu reagieren und sogenannte
,stille' Katastrophen zu fordern. Das
sind Notlagen, die relativ wenig me-
diale Aufmerksamkeit erhalten wie
beispielsweise im Niger und Pakistan.

KATASTROPHENHILFE &
WIEDERAUFBAU
Nach Erdbeben oder Taifu-

nen leisten ehrenamtliche
Einsatzteams von humedica

schnelle medizinische Hilfe

fiir Kranke und Verletzte. ‘

Dabei gehdren die enga- . . L .

gierten Helfer regelmaRig SO GEHT'S: Wahlen Sie lhren personlichen Forder-

7u den ersten Einsatzkrif- schwerpunkt und unterstiitzen Sie die Hilfsprojekte
ten in den Katastrophen- von humedica, die lhnen besonders am Herzen liegen.
gebieten und behandeln Fiillen Sie dafiir einfach die angehdngte Antwortkarte
Hunderte Patienten am aus oder verwenden Sie das Onlineformular auf unserer
Tag. AnschlieRend an die Homepage www.humedica.org/foerderer.

akute Nothilfe unterstiitzt
humedica beim Wiederauf-
bau und begleitet Betrof-
fene auf dem Weg zuriick in
den Alltag.




Datenschutzinformation

Wir sind interessiert, Sie tiber unsere Aktionen zu infor-
mieren und Sie fiir den Zweck unserer Organisation zu be-
geistern. Deshalb verarbeiten wir auf Grundlage von Art. 6
Abs. 1 Buchstabe f der europdischen Datenschutz-Grund-
verordnung lhre Adressdaten und Kriterien zur interessen-
gerechten Spenderselektion. Wenn Sie dies nicht wiinschen,
kdnnen Sie der Verwendung lhrer Daten fiir Spendeninfor-
mationen widersprechen. Sie konnen den Widerspruch per
E-Mail senden an: info@humedica.org. Weitere Informati-
onen zum Datenschutz erhalten Sie unter www.humedica.
orgldatenschutz. Unseren Datenschutzbeauftragten errei-
chen Sie unter unserer Anschrift oder unter datenschutzbe-
auftragter@humedica.org.

Zuwendungsbestédtigung

Uber Zuwendungen im Sinne des § 10b des Einkommen-
steuergesetzes an eine der in § 5 Abs. 1 Nr. 9 des Kdrper-
schaftssteuergesetzes bezeichneten Kérperschaften, Perso-
nenvereinigungen oder Vermdgensmassen zur Vorlage beim
Finanzamt.

Zuwendungen gemaR der umseitigen Angaben.

Wir sind wegen der Forderung gemeinniitziger und mildta-
tiger Zwecke nach dem letzten uns zugegangenen Freistel-
lungsbescheid des ortlichen Finanzamtes Kaufbeuren vom
18.04.2018 (fiir das Jahr 2016) nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 des Korper-
schaftssteuergesetzes von der Korperschaftssteuer befreit.
Es wird bestétigt, dass es sich nicht um Mitgliedsbeitrage,
sonstige Mitgli oder Aufnah biihren handelt
und die Zuwendung nur zur Forderung der Jugendhilfe, der
Altenhilfe und der Hilfe fiir Behinderte; Férderung der Hilfe
fiir politisch, rassisch oder religios Verfolgte, fiir Fliichtlinge
und Vertriebene, der Hilfe fiir Zivilbeschddigte und behin-
derte Menschen und der Entwicklungszusammenarbeit ver-
wendet wird. Die Satzungszwecke entsprechen § 52 Abs. 2
Satz1Nr. 4,10 und 15 der Abgabenordnung.

Eingegangene Spendengelder, die iiber die Finanzierung der
in dieser Publikation vorgestellten Projekte hinausgehen,
werden fiir andere satzungsgeméaRe Aufgaben von humedica
e.V. verwendet.

humedica e.V., GoldstraRe 8, 87600 Kaufbeuren

Bitte schneiden Sie diese Antwortkarte aus und senden sie an: humedica e.V., GoldstraBe 8, 87600 Kaufbeuren

Ja, ich mdchte humedica-Forderer werden und unterstiitze mit einer monatlichen Spende

in Hohevon O12€ 0J19,79€ O50€ J100€ O

€ den Schwerpunkt O Kinder & Bildung

O Katastrophenhilfe & Wiederaufbau O Gesundheit & Medizinische Hilfe O da, wo es am natigsten ist.

Ich mdchte per O E-Mail oder OPost iiber meine Fordermitgliedschaft informiert werden.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraRBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN (max. 22 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen) E-Mail-Adresse

Ort/Datum (TT/MM/1J) Unterschrift (Kontoinhaber)

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Spende

SEPA-Lastschriftmandat

humedica e. V., GoldstraRe 8, 87600 Kaufbeuren
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE80ZZZ00000022003
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

I:l Ich ermédchtige/Wir ermédchtigen humedica
e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von humedica e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.




SEPA-Uberweisung Fiir Uberweisungen in Deutschland, in andere i Beleg/Quittung fiir den Kontoinhaber

EU-/EWR-Staaten und in die Schweiz in Euro.
Bitte Meldepflicht gemaB AuBenwirtschaftsordnung beachten!

IBAN des Kontoinhabers

ben zum Zahl pfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) A

. Kontoinhaber
humedlca e .V, Klalu fiblelurieln
IBAN
DEI3'5:734500000000000L4/7 47
BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen) Begﬁnstigter
B Y L A D E M 1 K F B Falls vollstandige Adresse vorliegt, erhalten Sie zu Beglnn des Folgejahres humedica e.V.

automatisch eine steuerlich absetzbare Jah F : GoldstraRe 8, 87600 Kaufbeuren
: Vielen Dank fiir | > £ 7' <
ed

ﬁMVV] I@@ lhre Spende! ﬂ. IBAN des Begiinstigten
Kunden-Referenzr - Verwer ggf. Name und Anschrift des Zahlers - (nur fiir Zahlungsempfanger) m DE35 7345 0000 0000 0047 47

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen & 35 Stellen) BIC

hilume'dilcla-Flolriderlelr BYLADEM1KFB

Angaben zum Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)

Verwendungszweck
IBAN humedica-Forderer
16
Datum
Datum Unterschrift(en)

Betrag: Euro, Cent




