
VIELEN DANK FÜR IHR INTERESSE, ALS UNTERNEHMEN AKTIV ZU WERDEN!

Es freut uns sehr, dass Sie mit Ihrem Beitrag die Registrierung neuer Stammzellspender:innen ermöglichen, so dass mehr Patienten:innen 
weltweit eine zweite Chance auf Leben finden.  

ZU WELCHEN THEMENBEREICHEN DÜRFEN WIR SIE AUSFÜHRLICH KONTAKTIEREN?

Wir möchten eine Firmenaktion organisieren. 
Voraussetzungen: Refinanzierung der Registrierung neuer Spender:innen (derzeit 40 Euro pro Person).

 Wir möchten die Patenschaft für eine konkrete Aktion in der Region übernehmen und somit soziales Engagement 
zeigen (z. B. Finanzierung einer Schulaktion).

   Wir möchten die DKMS mit einer Geldspende unterstützen.

Zur Bearbeitung Ihrer Anfrage und um Ihnen die richtige Ansprechperson vermitteln zu können, bitten wir Sie, uns folgende Informa­
tionen zur Verfügung zu stellen. Auch wenn Sie in Ihrer Anfrage bereits Angaben gemacht haben, bitten wir Sie, der Vollständigkeit 
halber das Formular auszufüllen. Wir setzen uns schnellstmöglich wieder mit Ihnen in Verbindung.

ALLGEMEINE INFORMATIONEN ZUM UNTERNEHMEN

Firmenbezeichnung:

Firmenadresse (Straße, Hausnr.):

Zentrale Telefonnummer:

Branche:

Anzahl Mitarbeitende:

Anlass der Kontaktaufnahme: 

Gab es in der Vergangenheit bereits eine Zusammenarbeit mit der DKMS?

INFORMATIONEN ZU IHRER PERSON

Name:

Geschäftliche Telefonnummer: Geschäftliche E-Mail-Adresse:

Position im Unternehmen, Abteilung:

Übrigens: Die DKMS ist international aktiv. Wir vermitteln gerne Kontakte zu unseren Kolleg:innen in UK, USA, Chile, Polen, 
Indien und Südafrika. Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per E­Mail an firmenaktion@dkms.de.

WIR FREUEN UNS AUF DIE ZUSAMMENARBEIT!

PLZ Ort:

Zentrale E-Mail-Adresse
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