Empfangsschein

Konto / Zahlbar an

CH47 0076 1016 1132 9765 7
Stiftung zur Unterstiitzung des
Padiatrischen Therapiezentrums der
Reha Rheinfelden

Salinenstrasse 98

4310 Rheinfelden
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Konto / Zahlbar an

CH47 0076 1016 1132 9765 7

Stiftung zur Unterstiitzung des Padiatrischen
Therapiezentrums der Reha Rheinfelden
Salinenstrasse 98

4310 Rheinfelden

Zusatzliche Informationen
Spende Kindertherapiezentrum

Zahlbar durch (Name/Adresse)



