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BeStel ISChe| (g} Www.discounterapo.de - Apo, aber giinstig!

Kundendaten Abweichende Lieferanschrift
Name, Vorname Name, Vorname
Stral3e, Nr. Stral3e, Nr.
PLZ, Ort PLZ, Ort
Kontakt bei Rickfragen (Telefon, E-Mail) Kontakt bei Riuckfragen (Telefon, E-Mail)
REZEPTE: Zahlungsart:

Vorkasse Rechnung Nachnahme
Anzahl der beiliegenden Rezepte

Lastschrift

Kontoinhaber

Konto: BLZ: Bank:

Bestellung nicht rezeptpflichtiger Arzneimittel

PZN* Bezeichnung/Starke PackungsgroRe Anzahl

* Die 7-stellige PZN (Pharmazentralnummer) finden Sie auf der Arzneimittelpackung unter dem Strichcode

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis zu Versandkosten: Bei Bestellungen unter 50 € Bestellwert OHNE Originalrezept(-e)
entstehen Versandkosten in Héhe von 3,90 €. Bei Rezepteinreichung verschreibungspflichtiger
Arzneimittel generell versandkostenfrei.




Bestellmoglichkeiten:
per Internet: www.discounterapo.de

per Telefon: 036941 — 78213
per Fax: 036941 — 78232

per Mail: info @discounterapo.de
per Post: Meininger StraBBe 26

98634 Wasungen
Offnungszeiten:

Montag - Freitag
8. Uhr bis 18.%° Uhr
Samstag geschlossen

Es gelten unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen, die Sie auf unserer
Homepage nachlesen kénnen.


http://www.discounterapo.de
mailto:info@discounterapo.de
http://www.discounterapo.de
mailto:info@discounterapo.de
http://www.discounterapo.de/agb_popup.php
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