Empfangsschein

Konto / Zahlbar an

CH11 0076 9403 4437 6200 1
Child Health Care Heidi

;1142 Minchenstein

Zahlbar durch (Name/Adresse)

M 1
L _
Waéhrung Betrag
CHF M 1

L _

Annahmestelle

Vor der Einzahlung abzutrennen

Zahlteil

Wahrung Betrag
CHF [~

L

Konto / Zahlbar an
CH11 0076 9403 4437 6200 1
Child Health Care Heidi

4142 Minchenstein

Zahlbar durch (Name/Adresse)



