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Simba Health, profiel

Wij  zijn  Simba  Health,  een  Nederlandse  non-profitorganisaJe  die  sinds  decennia  medisch
specialisJsche zorg biedt en ontwikkelt voor de meest kwetsbare groepen in het merengebied (‘Lake
Zone’)  van Tanzania. We doen dit in  nauwe samenwerking met Missieziekenhuizen en medici  ter
plaatse.  Onder  meer  door  middel  van  chirurgische  ingrepen,  het  geven  van  medisch  onderwijs,
aanschaf van medische apparatuur en medicijnen en samen met lokale werkers slim hún en ónze
medische mogelijkheden te integreren. 

Vanuit het moEo:

‘Changing the world, one person at a Jme’

...en vanuit de metafoor: 

Een duurzame medische brug met een sterke basis in zowel het Tanzaniaanse
merengebied als in West-Europa

Missie

Onze missie is om de WHO-doelen 2030 te helpen bereiken: veilige chirurgische en anesthesiezorg
voor iedereen! Simba Health bestaat uit een enthousiaste groep Nederlandse vrijwilligers met visie
voor,  en  brede  ervaring  in  de  ontwikkeling  van  medisch  specialisDsche  zorg  in  Tanzania.  Al
decennialang  spelen  onze  medici  (en  ondersteuners)  een  belangrijke  rol  in  verschillende
missieziekenhuizen in het gebied rond het Victoriameer in Tanzania. Verschillende keren per jaar zijn
er  mulDdisciplinaire  uitzendingen  van  artsen,  verpleegkundigen,  gipsverbandmeesters,  OK-
assistenten,  psychologen  en  verloskundigen.  Meerdere  generaDes  artsen/specialisten  hebben  in
diverse ziekenhuizen gewerkt. Simba Health brengt een medisch hoogstaand kennisniveau naar de
medemens  met  medische  behoeOen,  in  Tanzania.  We  stemmen  vanuit  onze  ruime  leef-  en
werkervaring in Tanzania nauw af op lokale behoeOen, kennis, middelen en mogelijkheden. Vanuit
deze  missie  hebben  we  in  2020  volop  gewerkt,  met  daaruit  voortkomend  de  onderstaande
hoofddoelen:



Doelen voor 2020

SIMBA Health zet zich in voor de volgende doelen:

• Blijvende oriëntaDe op hoe vanuit een breder perspecDef investeringen uit landen met een
hoog inkomen (HIC) efficiënt kunnen bijdragen aan de regionale medische ontwikkeling naar
een hogere zorgstandaard, beschikbaar voor alle mensen.

● Een serieuze regionale partner worden bij het creëren van slimme organisaDevormen die de
complexiteit van internaDonale (medische) hulp recht doen. Simba Health wil opDes onder
de loep nemen die de lokale Tanzaniaanse waarden, behoeOen en ambiDes respecteren en
de moeite waard zijn  om te ontwikkelen vanaf deze kant van de brug tussen Europa en
Afrika. In 2019 is de keuze gemaakt om op te schalen. In 2020 is er hard aan gewerkt om
onze strategische visie daarop aan te passen. Zodat er een grotere regio in zicht komt, met
meer contacten met ziekenhuizen, artsen en bedrijven die ons in de groei van het netwerk
en de organisaDe kunnen helpen. Met wie we kunnen gaan co-creëren, want alleen lukt ons
dit niet. 

• Met  een  historische  focus  op  het  Sengerema  Ziekenhuis  willen  we  dit  ziekenhuis
ondersteunen  bij  hun  transformaDe  naar  een  Regionaal  Referral  Ziekenhuis  en
opleidingscentrum. Sengerema is een missieziekenhuis in het Lake district van Tanzania met
230 bedden dat het district al 60 jaar bedient. De afnemende overheidssubsidies dwingen
het ziekenhuis tot verandering. Door een Regionaal Ziekenhuis te worden, kunnen ze meer
specialisDsche zorg bieden en worden ze zelfredzamer.

• Het vinden van royale sponsoring voor de groeiambiDes van Simba Health in de komende
jaren.  In het late  najaar  is  een eerste  lijn  uitgelegd naar  een mogelijke  sponsor die zich
meerjarig aan Simba Health gaat verbinden. In het jaarverslag 2021 het vervolg….



Uitzendingen 2020  

Zoals wereldwijd de effecten van de Corona pandemie merkbaar waren, zo ook voor onze medische
team uitzendingen naar Tanzania in het voorjaar en najaar van 2020. Voor de vrijwilligers die zich

voorbereid hadden dit jaar mee te gaan, was het een
lasDge  beslissing.  Wel  meegaan  terwijl  mogelijk
ouders  (of  andere  vrienden/familieleden)  in
Nederland ziek kunnen worden en er dan niet zijn om
te  helpen.  Collega’s  achterlaten  die  mogelijk
overbelast raken door de vele zieken die opgenomen
worden.  Het  virus  meenemen  die  kant  op.  Vast
komen  te  zicen  in  Tanzania  en  geen  terugvlucht
kunnen  krijgen  i.v.m.  lockdown.  In  Tanzania  ziek
worden  met  zoveel  mindere  beschikbare  zorg.  In
quarantaine moeten vastzicen in Nederland terwijl je
je juist wil  in zecen....  Iedere vrijwilliger  moest hier
wat  ons  betreO  de  vrijheid  in  hebben  om  tot  een

beslissing te komen.

Dit heeO geresulteerd in twee uitgeklede medische missies met extra aandacht voor organisatorische
aspecten,  die  gezien onze nieuwe strategie  uit  2019 zeer  nueg bleken.  Voor  de conDnuïteit  en
betrokkenheid naar het ziekenhuis in Sengerema was het bijzonder en verwarmend dat Erik en Jiska
Staal beide keren konden gegaan. In de eerste uitzending van 2020 durfde de tropenarts Malou Klap
het aan mee te gaan. Wederom een concrete vorm van samenwerking tussen Simba Health en de
sDchDng Vrienden Sengerema Hospital.  Vóór vertrek moest eerst  uiteraard een PCR test  worden
afgenomen om de kans op het meenemen van het virus te minimaliseren. Groen licht voor iedereen!

Het ziekenhuis was vooraf geïnformeerd dat er minder geopereerd zou gaan worden omdat er maar
één chirurg beschikbaar was. Dus zijn er via de radio deze uitzendingen geen oproepen gedaan voor
paDënten om zich te melden.   De lokaal  aanwezige  artsen hebben een voorselecDe gedaan van
paDënten  die  wel  in  aanmerking  kwamen voor  een  operaDe.  Er  is  al  met  al  geen  grote  buiten
polikliniek gedraaid, maar wel konden visites langs
de chirurgische afdelingen worden gedaan en veel
acute paDënten worden geholpen. 

We  hebben  nauwelijks  ‘mogelijke  besmeengen’
gezien die Corona gerelateerd zouden kunnen zijn.
Testen  was  daar  eigenlijk  niet  mogelijk  en
beademingsapparatuur  was  niet  aanwezig.  Ook
hebben we niets gemerkt van verhoogde opnames
en/of  sterOe  door  ernsDg  zieke  mensen  met
luchtwegklachten. 

Wel hoorden we Djdens het verblijf daar over een
soort griepgolf die acDef was geweest in februari
waar velen, waaronder personeel, behoorlijk ziek



van waren geweest...... Mogelijk ging dat om een eerste golf? In de maart-uitzending is het nog even
spannend geweest i.v.m. de lockdown in Europa of we terug konden naar Nederland. Alle vluchten
werden op enig moment namelijk geschrapt. Erik, Milou en Jiska verbleven in onzekerheid tot een
dag  voor  het  geplande  vertrek,  toen  er  bij  verrassing  toch  een  groter  laatste  KLM-toestel  naar
Tanzania werd gestuurd, waarmee zij konden terugkeren naar Nederland. Terugblikkend zijn we als
Simba Health enorm dankbaar voor wat er ondanks de pandemie wél kon worden gedaan. Vanuit
ons adagium ‘Changing the world, one person at a Dme’ konden we ook deze twee missies wederom
zinvol vormgeven.

Korte opsomming van de acDviteiten die hebben plaats gehad in 2020:

❖ Via ‘social media’ fondsen werven voor het verbeteren van de hygiëne in het ziekenhuis 

❖ Mobiele wasbakken te laten maken door de technisch dienst. Deze hebben emmers met water
en opgeloste chloortablecen erin en staan nu bij alle ingangen van het ziekenhuis.

❖ De linnenkamer heeO grote rollen stof gekregen om honderden mondkapjes te naaien en extra
schorten.

❖ Drie meeDngs met het Hospital Management Team. Het ziekenhuis staat op een kruispunt: Om
financieel  te  kunnen  overleven  moeten  ze  zich  doorontwikkelen  tot  een  regionaal
verwijscentrum. Welke rol kunnen wij met onze specialisDsche  en organisaDedeskundige teams
en sDchDng daarin vervullen?

❖ SpecialisDsche zorg:

■ Vijf ouderen kinderen zijn van hun klompvoet afgeholpen door een operaDe

■ Elf kinderen met stands been afwijkingen (O/X benen) werden geopereerd

■ Van twee mensen kon hun stoma opgeheven worden

■ Tien paDënten  met  niet  goed  herstelde  botbreuken  en acute  trauma’s  konden worden
geopereerd

❖ De twee zeecontainers met waardevolle spullen zijn gearriveerd. Bedden, OK lampen, operaDe
bedden,  een C  boog,  couveuses,  industriële  wasmachines,  80  lockers  en  nog  veel  meer  via
veilingen in Nederland opgekochte spullen werden gedistribueerd door het ziekenhuis.

❖ Samen met  een  vrijwilliger  uit  Nederland  (Jedidja  Romeijn)  en  een  lokale  aannemer  is  een
bouwtekening gemaakt voor het ombouwen van de twee containers tot  een woonhuis voor
teamuitzendingen.



❖

Verbouwing vond plaats binnen 3 maanden en de officiële ‘handover’ in september.

❖ Geslaagde online webshop acDe voor het aanschaffen van inboedel  voor containerhuis.  Hier
enorm gul op gereageerd!!! 

❖ Containerhuis ingericht, ongedierte werende maatregelen getroffen. 

❖ Er  is  een  inventarisaDe  gemaakt  van  het  laboratorium  voor  een  mogelijke  upgrade  in  de
toekomst.

❖ Lokale collega’s en ex-paDënten hebben spontaan planten, fruitboompjes, stekjes, en heel veel
mest naar het huis gebracht zodat er een tuin om het huis is aangelegd.

We  zijn  afgelopen  jaar  weer  bemoedigd  om  te  zien  en  merken  dat  Simba  Health  zo’n  warme,
betrokken en groeiende achterban heeO. Want wat is er daardoor veel mogelijke gemaakt in dit jaar,
terwijl er ook genoeg zorgen en onzekerheden waren voor een ieder persoonlijk hier in Nederland. 

Bestuursinkijkje 2020

In 2020 is Bart Boll gestart als medebestuurslid. Hij vertelt hieronder waarom hij dat überhaupt wil.
Verder is Gerrit Staal druk met een aantal projeccaken geweest. Hij geeO een inkijkje:

Bart Boll:  
Tijdens mijn opleiding geneeskunde maakte ik voor het eerst kennis met gezondheidszorg in een land
in  ontwikkeling  (Turkije  1982  was  toen  nog  echt  niet  ver  met  de  zorg  als  nu)  en  ik  was  direct
aangetrokken om in dat soort landen met mijn Westerse opleiding ook een periode bij te dragen.
Tijdens mijn co-schap in Tanzania (1985) in een ziekenhuis aan de zuidrand van het Victoriameer
(Bukumbi, 30 km van Sengerema) wist ik het zeker, ik wilde daar tropenarts worden. Ik ben meteen
na mijn artsexamen aan de opleiding tot tropenarts begonnen. Uiteindelijk ben ik niet als zodanig
aan het werk gegaan, maar heb de opleiding chirurgie en daarna vaatchirurgie gevolgd. Toen Erik
Staal in mijn ziekenhuis (CWZ, Nijmegen) zijn opleiding chirurgie begon, zijn we in 2005 samen enkele
weken naar Sengerema gegaan om daar te werken. En daarna heb ik samen met mijn partner Irma
Prudon (PA anesthesiologie) nog aan 3 van deze uitzendingen meegedaan, hopelijk dit najaar de 4e
keer. Omdat ik in het CWZ ook veel bestuursfuncDes invul en de visie van Simba Health onderschrijf
heb ik me aangeboden om ook hiervoor mijn als mede bestuurslid Simba Health te ondersteunen,
naast mijn prakDsche invulling in de uitzendingen. Ik doe dit nu ruim een jaar en de dynamiek en de
drive van de andere bestuursleden zijn besmecelijker dan COVID-19. Er is al heel wat gebeurd en nog
veel uitdagingen voor de toekomst. Hier krijg ik energie van!



Gerrit Staal:

Als ondernemer in de logisDeke branche en mede bestuurslid van Simba Health, is het ontzecend 
leuk om mijn steentje bij te mogen dragen. Mijn broer en schoonzus, Erik en Jiska Staal, zijn al vele 
jaren werkzaam in Sengerema Hospital en daardoor voel ik mij erg verbonden met dit werk.
In Ede hebben we een centrale opslag voor alle spullen die bruikbaar zijn voor Tanzania en na 
ontvangst wordt er een selecDe gemaakt van hetgeen dat bruikbaar is.
In 2019 hebben we twee grote containers naar Ede laten komen, die vervolgens zijn afgevuld met 
veel apparatuur en materialen voor het Sengerema Hospital. In dat jaar gingen in Nederland een 
aantal ziekenhuizen dicht en konden we via diverse veilingen interessante aankopen doen.
Het idee was ook om de beide containers te gebruiken voor het bouwen van een containerwoning 
voor de medische teams, die vanuit Nederland in Sengerema werkzaam zijn.
In het voorjaar van 2020 zijn de containers gearriveerd en inmiddels, na het leeghalen, gebruikt voor 
de bouw van een mooie containerwoning. 
Het is geweldig om te zien dat veel mensen acDef zijn en meewerken aan dit fantasDsche werk.

Algemene achtergrond: doorgaande ontwikkelingen in de context waar Simba Health opereert

De gezondheidszorg in Afrika verandert. Er is de afgelopen 25 jaar opmerkelijke winst geboekt op het
gebied van de gezondheidszorg wereldwijd, maar de vooruitgang verschilt sterk tussen regio’s. In die
Djd heeO deze gezondheid zich met name gericht op individuele ziekten. Chirurgische zorg heeO een
lage prioriteit gekregen in de armste regio's ter wereld, waardoor 5 miljard mensen geen toegang
hebben tot veilige, betaalbare chirurgische en anesthesie zorg. 

SterOe en morbiditeit als gevolg van veel voorkomende aandoeningen die een operaDe vereisen, zijn
in de armste regio's van de wereld toegenomen, zowel in reële termen als in verhouding tot andere
gezondheidswinst.  TegelijkerDjd  is  de  ontwikkeling  van  veilige,  essenDële,  levensreddende
chirurgische en  anesthesie zorg in  landen met  lage en middeninkomens (LMIC's)  gestagneerd of
teruggelopen.

De  (schaarse)  gegevens  die  er  zijn,  leveren  de  conservaDeve  schaeng  op  dat  chirurgische
aandoeningen 15% uitmaken van de totale wereldwijde ziektelast. De bevolking in Afrika groeit nog
steeds  en  de  infrastructuur  verbeterd. Als  gevolg  hiervan  neemt  het  aantal  verkeersslachtoffers
enorm toe maar is er een gebrek aan noodzakelijke zorg om deze paDënten adequaat op te vangen
en te verzorgen. Veel jongeren raken daarmee onnodig gehandicapt. Ze kunnen niet meer werken,
vormen een financiële last voor het gezin en kunnen niet (volledig) deelnemen aan de samenleving.



Daarbij  lopen  veel  kinderen  zichtbare  misvormingen  op,  eenvoudig  omdat  ze  niet  de  juiste
behandeling krijgen.
Zowel de WHO als andere parDjen (G4 Alliance) proberen deze ongelijkheid in zorg op poliDek niveau
onder de aandacht te brengen. 

"Ongevallen  doden  elk  jaar  meer  mensen  dan  HIV,  tbc  en  malaria  samen,  en  de  overgrote
meerderheid van deze sterfgevallen komt voor in landen met lage en middeninkomens"

Om deze wereldwijde ziektelast te verminderen, zijn de inspanningen van veel organisaDes nodig.
Simba Health heeO gewerkt aan het implementaDe gedeelte in de Lake Zone, om de WHO-doelen
voor 2030 te helpen bereiken: toegang tot veilige chirurgische en anesthesie zorg voor iedereen!

De keuze in 2020 is: Verder vormgeven aan het opschalen van Simba Health, bij voorkeur met een
substanDële  hoofdsponsor  waarmee  we  meerdere  jaren  gaan  samenwerken  en  zo  een  solide
brugconstrucDe kunnen bouwen in Nederland en in de Lake Region Tanzania. 

Hoe?  Allereerst  door  lokaal  permanente  medische  experDse  te  plaatsen  en  zo  een  solide
landingsplaats te creëren waar de uitzendingen van medische vrijwilligers met artsen en paramedici,
op maat bij passen. We weten dat de zorgbehoeOe in dit lage inkomensland onveranderd hoog blijO
én we weten dat door westerse crises het aantal middelen afneemt.
Daarnaast, met support van een netwerk in opbouw, zowel in onze persoonlijke omgeving, als bij
(medische) bedrijven, ziekenhuizen en universiteiten én in de regio ter plekke, is Simba Health in de
gelegenheid een brug van betekenis te bouwen tussen Nederland en de Lake zone van Tanzania,. 
Tot slot,  met  een vaste  bezeeng en een krachDg netwerk kan in  Sengerema en de omliggende
ziekenhuizen kennis van hier worden overgedragen (via de prakDjk en de Universiteiten), kunnen
materialen worden verworven en wordt, in co-creaDe tussen onze mensen en de Tanzanianen, aan
een blijvende ontwikkeling gebouwd.

Onze chirurgen en andere specialisten, verpleegkundigen en ander personeel  staan klaar  om de
brugpijlers op beide conDnenten te versterken. We hebben nauwe aansluiDng gerealiseerd op wat in
de regio nodig is. 
Tanzania telt 0,04 dokters per 1000 inwoners (waarvan slechts 9% chirurgen).  Ter vergelijking: in
Nederland is dat getal 100 keer zo groot (4/1000 inwoners).
De  focus  op  de  wereldwijde  hoofddoelen  van  de  WHO  voor  2030  is  ambiDeus.  Maar  zonder
organisaDes als Simba Health, die aan de uitvoerende kant staan, zullen we het niet redden. Door de
pilaar hier diep in de westerse medische en rijke wereld aan deze kant van de brug te verankeren,
zijn we toegewijd om het beste van hier naar de regio te brengen. Bij voorkeur in overvloed.
Onze middelen zijn groeiend, maar nog net niet genoeg voor een grote doorstap, waarin we gaan
werken met  permanente bezeeng in  Tanzania.  In  2020 hebben we de basis  gelegd om grotere
fondsen te werven en te investeren in het uitbreiden van ons netwerk. Aangezien we eind 2020 in
nauw contact zijn met een potenDële hoofd donor, kan 2021 mogelijk een veel concreter doorkijkje
gaan geven. 



Dankbaarheid, namens de voorziEer

We kijken met dankbaarheid terug op 2020: een jaar waarin ondanks Corona Erik en Jiska een aantal
weken lokaal hebben kunnen werken. En waarin aan de bestuurszijde stappen zijn gezet. De rollen
en taken zijn beter verdeeld en we hebben ons bestuur uitgebreid met Bart Boll,  een chirurg die
passie heeO voor Afrika en ervaring heeO met werken in Tanzania.  Zijn eerste ervaring in Afrika
dateert  uit  de  Djd  dat  hij  nog  een  geneeskundestudent  was  en  hij  heeO  deelgenomen  aan
verschillende outreach-missies. In zijn huidige funcDe is hij ook werkzaam op managementniveau.
We  zijn  blij  hem  aan  boord  te  hebben,  met  zijn  kwalificaDe  in  het  netwerk  in  Tanzania  en  in
Nederland, aangezien specialisDsche zorg de kern van onze acDviteiten is. Eerder in dit stuk heeO hij
zich nader voorgesteld.
Het blijO bijzonder te zien hoe mensen als Erik en Jiska Staal bereid zijn meermalen per jaar af te
reizen, en inmiddels de horizon hebben opengesteld om permanent in Afrika te gaan werken, in elk
geval voor een aantal jaren. Door hen vanuit een sterk bestuur te ondersteunen, kunnen zij  zich
volop gaan focussen in 2021 om deze stappen uit te denken en vorm te geven. We zullen het bestuur
in 2021 nog uit gaan breiden met een stevig secretariaat; dan is de ploeg klaar om het grote werk aan
te pakken. 

Toekomstplannen zoals we die eind 2020 konden overzien:

● Het staDoneren van een permanente algemeen / trauma / orthopedisch chirurg in de Lake
Zone van Tanzania, met tropische ervaring.

● Plannen en organiseren van meer diverse gespecialiseerde uitzendingen, afgestemd op de
lokale vraag: om operaDes uit te voeren (KNO, urologie, oog, orthopedie enz.), Djd door te
brengen met lesgeven, trainen en coachen ter plaatse.

● Fondsenwerving opschalen om regionale acDviteiten te kunnen uitbouwen en versterken.
● In  Nederland  uitbreiding  van  het  donateurs-  en  medische  netwerk  om  de  brugpijlers

beiderzijds sterk te maken.
● ConDnue investering in medische opleidingen van mensen ter plaatse.

Beloningsbeleid
De bestuursleden  van  Simba  Health  hebben  in  2020  zeven  keer  vergaderd.  Er  is  geen  beloning
uitgekeerd aan het bestuur, er zijn geen onkosten gedeclareerd. De reizen naar Tanzania zijn door de
deelnemers zelf betaald, mogelijk in de construcDe van giO aan de sDchDng. 

Vragen naar aanleiding van dit jaarverslag, of de wens tot nader contact, graag via de voorzicer René
Ravenhorst: chair@simbahealth.org 



Financieel jaarverslag 2020



Bespreking Staat van baten en lasten over het boekjaar 2020 
Algemene giHen
Het jaar 2020 is een jaar geweest waarin de algemene giOen van parDculieren, instanDes, kerken ten
opzichte  van  het  jaar  2019  zijn  gedaald  (van  €  22.315  over  2019  tot  €  8.233  over  2020).  De
vaste/periodieke giOen van donateurs als onderdeel hiervan namen tot van € 766 over 2019 tot €
3.596 in 2020 en dat is een posiDeve ontwikkeling met het oog op de toekomst.

Bestemde giHen
De bestemde giOen stegen daarentegen van € 13.666 in 2019 tot € 78.212 in 2020.
Van dit bedrag was € 16.332 bestemd voor de bouw en inrichDng van het Containerhouse, dat in
2020 gerealiseerd is.
Daarnaast werd van een fonds een bedrag van € 55.000 ontvangen voor uitbreiding/renovaDe van de
SpoedEisende Hulp (SEH) van Sengerema Hospital. Dit bedrag kan hopelijk in 2021 worden besteed.
Tot slot werd nog voor een bedrag van € 6.880 aan andere specifieke donaDes ontvangen, o.a. ten
behoeve van Corona-beschermingsmiddelen, onderdeel voor de generator en enkele operaDes.  

Projectuitgaven
De directe projectuitgaven in Tanzania bedroegen in 2020 in totaal € 39.049. Hiervan is het grootste
deel (€ 33.784) besteed aan de bouw en inrichDng van het Containerhouse. Daarnaast is voor een
bedrag van € 1.096 geïnvesteerd in medische opleidingskosten van talentvolle Tanzanianen en is er
voor ca. € 4.000 besteed aan geoormerkte giOen t.b.v. Corona en specifieke operaDes.

Bespreking balans per 31 december 2020
Liquide middelen
De liquide middelen per 31 december 2020 waren behoorlijk hoger ten opzichte van de situaDe per
31 december 2019, namelijk € 105.575 per 31-12-2020 t.o.v. € 57.717 per 31-12-2019. De sDjging is
met name het gevolg van de giO t.b.v. de SEH, die nog niet in 2020 kon worden besteed.

Bestemmingsfonds Containerhouse
In 2020 is het Containerhouse gebouwd en ingericht. De totale kosten bedroegen 
€  33.784.  Hiervoor  was  al  in  2019  een  bedrag  geworven  van  €  13.666.  In  2020  is  middels
acDes/specifieke donaDes nog eens € 16.332 geworden. Het verschil ad € 3.786 is ten laste van de
Algemene reserve gekomen. Hiermee is het bestemmingsfond geheel besteed.

Algemene reserve
Stand per 31 december 2019 €    45.065
Bij: Resultaat boekjaar 2020 €    46.824
Bij: MutaDe bestemmingsfonds Containerhouse €   13.666
Af: MutaDe bestemmingsfonds SEH €    55.000 -/-
Af: MutaDe bestemmingsfondsen overig €      2.830 -/-
Stand per 31 december 2020 €   47.725

========


