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Empfangsschein

Konto / Zahlbar an

CH10 0900 0000 3000 7800 2
CFS Cystische Fibrose Schweiz
Stauffacherstrasse 17 A

3014 Bern

Zahlbar durch (Name/Adresse)

-

Wdahrung Betrag |_

CHF
(I

~
_

Annahmestelle

Zahlteil

Wdhrung Betrag
CHF [

L

Konto / Zahlbar an

CH10 0900 0000 3000 7800 2
CFS Cystische Fibrose Schweiz
Stauffacherstrasse 17 A

3014 Bern

Zusdtzliche Informationen
zu Gunsten Regionalgruppe Zurich

Zahlbar durch (Name/Adresse)



