KOPIERVORLAGE

Bestellschein
Fax 0800-0 766 767

Kundennummer > ‘ w
Bestellt durch: (falls zur Hand)

R ROMER
GPKe APOTHEKE

‘ Name, Vorname ‘

%\Adresse/Anschrift bitte hier eintragen:

( Firma/Praxis

‘/ felefon O Bitte um Riickruf ‘
‘/ Email
tStraBe' e Datum x Unterschrift des Arztes / Stempel
(PLZ ort
> privater \

Sprech-  Sprech-
stunden- stunden- Insti-

bedarf  bedarf tution Produkt Hersteller Pack.-Gr.  Anzahl
- I N

07-2017

. 4N PN

< Wichtig! Bitte schicken Sie uns Ihre Rezeptverordnung

Bei Impfstoff-Bestellung auf privaten Sprechstundenbedarf ist die Abrechnungsgrundlage
fur Bestellungen auf Sprechstundenbedarf (GKV). Vielen Dank. pfstolf g aufp 4% 7 o g

der jeweils giiltige Apotheken-Einkaufspreis + 3 % zzgl. MwSt. (aufer gekennzeichnete

Ausnahmen). Bei Bestellung auf Kassenrezept (PC-Rezept) erhalten Sie in jeder Bestellung
Abweichender Wunschtermin (sonst Standardlieferservice): einen fertig vorbereiteten Freiumschlag. Direktabrechnung mit den Kostentrigern.

Tag / Monat / Uhrzeit ) )
ROMER APOTHEKE Neuhoff & Krug OHG :: RémerstraRe 16-18 :: 47495 Rheinberg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE72ZZZ700000647118

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die ROMER APOTHEKE Neuhoff & Krug OHG, RémerstraBe 16-18, 47495 Rheinberg,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der ROMER APOTHEKE Neuhoff & Krug OHG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Abweichende Lieferadresse:

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber
Abweichende Rechnungsadresse:

Name Kreditinstitut BIC Kreditinstitut

Datum, Ort xUnterschrif‘t Kontoinhaber
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