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Empfangsschein

Konto / Zahlbar an

CH18 0900 0000 6043 2514 8
Stiftung Berner Gesundheit
Eigerstrasse 80

3007 Bern

Zahlbar durch (Name/Adresse)

-

Wihrung Betrag r
CHF

[

-
]

Annahmestelle

o

Zahlteil

Wahrung Betrag

CHF

-

L

Konto / Zahlbar an

CH18 0900 0000 6043 2514 8
Stiftung Berner Gesundheit
Eigerstrasse 80

3007 Bern

Zahlbar durch (Name/Adresse)



