
Gartenstadtstraße 4, 4048 Puchenau/Linz 
T. +43 (0) 650 991 68 93, F. +43 (0) 732 222 658 
office@cystischefibrose.info, www.cystischefibrose.info

Cystische Fibrose Hilfe OÖ, Raiffeisenbank Ennstal

IBAN: AT04 3408 0000 0192 0784, BIC: RZOOAT2L080

ZVR 335169694, DVR 0961213, Wir sind spendenbegünstigt: SO 2142

Anmeldung CF-Schulung 2017 
„Mein Kind hat CF – was nun?“
Samstag, 4. Februar 2017 und Samstag, 22. April 2017, 9.00 – 17.30 Uhr,

Hotel am Domplatz, Linz

Wir freuen uns über Ihre Anmeldung!
per E-Mail: office@cystischefibrose.info

per Fax: 0043-732-222 658

per Post: CF Hilfe OÖ, Gartenstadtstr. 4, 4048 Puchenau

Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Alter des CF-Kindes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Gibt es Geschwisterkinder? Wenn ja, wie viele? Wie alt? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ, Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mobiltelefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mittagessen wird organisiert. Zahlung vor Ort.

Teilnahmegebühren
Mitglieder der CF Hilfe OÖ: Euro 10,00

Nicht-Mitglieder: Euro 30,00
Sie können jederzeit Mitglied werden und den Mitgliederrabatt gleich in Anspruch nehmen. Alle Infos dazu unter  
www.cystischefibrose.info.

Anmeldung fix ab Einzahlung der Teilnahmegebühr.

Überweisung auf das Vereinskonto (siehe unten),
Verwendungszweck: „CF-Schulung“
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