
 

 

 

 

 

 

 

 

 

cf-austria 

(Cystische Fibrose Hilfe 
Österreich)  
Graßnitz 15 

     8624 Aflenz 
 

     Antrag Zuschuss 

 
 

Antragsteller (Mitglied): 
 

Name:    

Adresse:    

Telefon od. E-Mail:    

 

 
Ich ersuche um einen Zuschuss für: 

 

CF-Patient/in:     

Zweck:  Nahrungsergänzung  Sport 

 Begleitpersonen bei TX   Physiotherapie oder Osteophatie 

Für den Monat:      

Gesamtbetrag (lt. Belegen):     

 

 
Bankverbindung: 

 

Kontoinhaber:     

Name der Bank:                                                                                                                      

IBAN: BIC:    

 

Der Antrag kann höchstens 3 Monate nach Belegdatum eingereicht werden. 
 

 

 

 

Datum Unterschrift 
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