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Sie ermoglichen
Unbezahlbares

Spenden Sie Ndhe

Mit 50 Franken ermdglichen Sie die Fahrt einer spezialisierten Pflege-
fachperson hin zu einer Patientin und wieder zurUck (fUr einen Franken
pro Kilometer).

Herzlichen Dank fUr Ihre Spende!
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. . Konto / Zahlbar an
Empfangsschein Zahlteil CH27 0900 0000 8003 8332 6
Konto / Zahlbar an Palliaviva
CH27 0900 0000 8003 8332 6 2
Palliaviva 8050 Zurich
8050 Zirich

Zusatzliche Informationen

Zahlbar durch (Name/Adresse) N&ahe Spenden
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Zahlbar durch (Name/Adresse)
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Wihrung Betrag |_ —l Wahrung Betrag
CHF CHF ™ T
L _

Annahmestelle I_ J




