
Mit 169 Euro können wir eine Patient*in 
operieren. So viel kosten die Narkose­
medikamente und das Operations material.

Mit 34 Euro spenden Sie wichtige Hilfe: So viel 
kostet das sterile Material, um die Wunden 
von zehn Patient*innen zu versorgen.

61 Euro versorgen 3.000 Menschen eine 
Woche lang mit Trinkwasser – inklusive 
Tank, Pumpe, Zapfhahn und Chlor.

56 Euro ermöglichen vier Wochen  
Spezialnahrung für zwei mangelernährte 
Kinder – bis sie wieder zu Kräften kommen.

Mit Ihrer Spende unterstützen Sie die medizinische Nothilfe in den Projekten 
von Ärzte ohne Grenzen in mehr als 70 Ländern weltweit.
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www.aerzte­ohne­grenzen.de

Telefon: 030 700 130-130
spendenaktion@berlin.msf.org 
Ärzte ohne Grenzen e. V. 
Schwedenstraße 9, 13359 Berlin

SPENDENKONTO
SozialBank
IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00
BIC: BFSWDE33XXX

SIE HABEN FRAGEN?  
UNSER TEAM IST FÜR SIE DA.

http://www.aerzte-ohne-grenzen.de
mailto:spendenaktion%40berlin.msf.org?subject=


Ärzte ohne Grenzen leistet weltweit medizinische Nothilfe in Krisen­ und Kriegsgebieten und  
nach Naturkatastrophen. Die internationale Organisation hilft schnell, effizient und unbürokratisch –  
ohne nach Herkunft, Religion oder politischer Überzeugung der betroffenen Menschen zu fragen.

HERZLICHEN DANK FÜR EURE UND IHRE UNTERSTÜTZUNG!

Spender*in Spende pro Runde Spende gesamt

Schule:  .................................................................................................................................................................................................

Datum:  ................................................................................................................................................................................................

Läufer*in:  .........................................................................................................................................................................................

SpendenListe



Spendenlauf für  
Ärzte ohne Grenzen e. V.

Schule:  .................................................................................................................................................................................................

Datum:  ................................................................................................................................................................................................

Läufer*in:  .........................................................................................................................................................................................

Runden gesamt:  .................................................................................

Rundenprotokoll

1. Runde 2. Runde 3. Runde 4. Runde 5. Runde

6. Runde 7. Runde 8. Runde 9. Runde 10. Runde

11. Runde 12. Runde 13. Runde 14. Runde 15. Runde

16. Runde 17. Runde 18. Runde 19. Runde 20. Runde

21. Runde 22. Runde 23. Runde 24. Runde 25. Runde


