
	 IHRE BESTELLUNG PER FAX AN DIE
	 01803 - 11 00 12 99 ODER PER POST

Anschrift EU-Versandapotheke
An der Priormühle 15
03050 Cottbus

E-Mail

Bestellen

Beratung

info@eu-versandapotheke.net
01803 - 11 00 12 22
01803 - 11 00 12 33

Bestellnummer (PZN)
7-stellige Nr. auf der Packung

Menge Form
z.B. Tablette, Gel, Spray

Packungsgröße
z.B. 100 ml, 200 Stück

Artikelbezeichnung Einzelpreis

Mit dieser Bestellung akzeptiere ich die AGB der EU-Versandapotheke, die Sie unter www.eu-versandapotheke.com einsehen können.
Gerne senden wir Ihnen die AGB auch zu.

bei Viva Vita Netzwerk Gesundheit e.V.	 bei der Deutschen Patienteninitiative (DPI) 

Mitgliedsnummer	 Mitgliedsnummer

	 Hiermit beantrage ich eine Kurz-Zeit-Mitgliedschaft, die für jeweils eine Rezepteinreichung
	 (mehrere Rezepte möglich) gilt. Die Kosten dafür betragen 2,50 € pro Medikament.

Kundennummer, falls vorhanden

Vorname, Name

StraSSe

PLZ, Ort

Fax

Telefon

E-Mail-Adresse

Datum, UNTERSCHRIFT

BESTELLSCHEIN

Ich lege dieser Bestellung	   Rezepte bei.

Ich bin Mitglied

Rechnungsanschrift Abweichende Lieferanschrift

www.eu-versandapotheke.net

HIER KÖNNEN SIE PAYBACKPUNKTE MIT 
IHRER BESTELLUNG SAMMELN

HIER LÖSEN SIE EINKAUFSGUTSCHEINE EIN UND GEBEN 
IHRE REZEPTBESTELLUNG AUF (auch ohne Internet möglich)

www.eu-versandapotheke.com

Versandkostenfrei

ab 20,- €
ansonsten anteilig

nur 3,70 €

Vorname, Name

StraSSe

PLZ, Ort

 

Kontonummer

BLZ

name der bank

	 Bankeinzug          Bankeinzugsermächtigung liegt vor
	 Hiermit ermächtige ich zum Einzug aller Rechnungen bis auf Widerruf

Ich zahle per 

	 Vorauskasse

	 Rechnung
	 (nur bei 1.-3.Bestellung mit Bonitätsprüfungspauschale 
	 mind. 2,-€ oder 3%  vom Bestellwert)


