
Lebensmittel 

retten.

Menschen

helfen.
So erreichen Sie uns!So können Sie uns helfen!

www.tafel-saarbruecken.de

l  als ehrenamtliche(r) aktive(r) Helfer/-in,

    als Fahrer/-in, Mitarbeiter/-in in der 

    Geschäftsstelle sowie in der 

    Einzelverteilung/Warenabgabe

als zahlendes Mitglied l  

    (Mindestjahresbeitrag: 30 Euro)

mit einer einmaligen oder wiederholten l  

    Spende

als Sponsor/-in mit einer einmaligen l  

    oder regelmäßigen finanziellen 

    Zuwendung bzw. Sachspende

als Lieferant von genießbarenl  

    Lebensmitteln aller Art

als Vermittler zwischen der Tafel l  

    Saarbrücken und potentiellen 

    Anbietern oder Abnehmern

Tafel Saarbrücken e.V.
Burbacher Markt 6
Eingang: Im Etzel 2
66115 Saarbrücken

Tel.: 0681 - 9 38 95 50
Fax: 0681 - 3 90 52 27

Email: info@tafel-saarbruecken.de
Internet: www.tafel-saarbruecken.de

Öffnungszeiten: 
Montag - Freitag ab 9.00 Uhr

           Busverbindungen:
           Linien 101, 102, 108,122,
           Haltestelle „Burbacher Markt“



Das ist die Saarbrücker Tafel!

Diese Lebensmittel sammeln wir!

Wir unterstützen zusätzlich!

Die „Tafel Saarbrücken e.V.“ ist ein 
unabhängiger gemeinnütziger Verein.

Sie wurde 1998 gegründet und ist eine 
von über 900 Tafeln in Deutschland. 

Wir wirken der Wegwerfmentalität 
unserer Gesellschaft entgegen. In der 
Praxis bedeutet das: Wir leiten den 
vorhandenen Überschuss dorthin, wo 
Bedarf besteht.

l  Milchprodukte

  Wurstl

  Käsel

  Fertigproduktel

  Obst und Gemüsel

  Backwaren aller Artl

Die Lebensmittel müssen verpackt und 
noch genießbar sein.

Wir sind gemeinnützig!

Die „Tafel Saarbrücken e.V.“ ist als 
gemeinnütziger Verein berechtigt, 
Spendenquittungen auszustellen.

Spendenkonto:
Tafel Saarbrücken e.V.
Sparkasse Saarbrücken
IBAN: DE21 5905 0101 0090 0160 31
BIC:   SAKSDE55XXX
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ächtige ich die „Tafel Saarbrücken e.V.“ widerruflich den M
itgliedsbeitrag von m

einem
 Konto einzuziehen.

IBAN

BIC

M
it der Verarbeitung m

einer personenbezogenen Daten zum
 Zweck der Organisation der M

itgliedschaft bin 

ich einverstanden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

------------------                                     ----------------------------------

Datum
                                                    Unterschrift

Mitglied

werden

l  die Obdachlosenstätte „Wärmestube“

  das Drogenhilfezentruml

  Kinder in Grundschulen l

    und Kindergärten

  verschiedene Sozialeinrichtungen l

    (Heime), denen wir eine Ergänzung

    ihres Speiseplanes ermöglichen

  ähnliche Einrichtungen im l

    Regionalverband Saarbrücken


