
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fax-Nr.: 069-313335 
IHN GmbH 
Herrn J. Grimm 
Borsigallee 21 
 
60384 Frankfurt 

 

 

Bestellfax 

BVDA-Flyer „Kundeninformation Mehrkosten“ 

 
 
Hiermit bestelle ich 
 
____ 500 Stück (Mehrfarbdruck, gefaltet) insgesamt netto á  €  145,00 
 
____ 200 Stück (Mehrfarbdruck, gefaltet) insgesamt netto  á €    65,00 
 
____ 100 Stück (Mehrfarbdruck, gefaltet) insgesamt netto  á €    35,00 
 
____   50 Stück (Mehrfarbdruck, gefaltet) insgesamt netto á  €    20,00 
 
 
____ 500 Stück (schwarz/weiß gefaltet) insgesamt netto  á €    59,00 
 
____ 200 Stück (schwarz/weiß, gefaltet) insgesamt netto  á €    30,00 
 
____ 100 Stück (schwarz/weiß, gefaltet) insgesamt netto  á €    18,00  
 
____   50 Stück (schwarz/weiß, gefaltet) insgesamt netto  á €    12,00 
 
Jeweils zuzüglich gesetzl. Mehrwertsteuer und Porto 
 
 
Apothekeninhaber/in Name:_______________ Vorname:______________ 
 
Apothekenname: ______________________________________________________ 
 
PLZ.: ____________ Ort: ___________________________________________ 
 
Telefon: _____________________________________________________________ 
 
 
Rechtsverbindl. Unterschrift _____________________________________ 
 
 

 

IHN 

International Health Network GmbH 
Telefon  069-314453 Telefax  069-313335 

Borsigallee 21 60388 Frankfurt 


