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O sprechstundenbedarf (Menge: 200 Stiick)

O impfstoffe (Menge: 200 Stiick)

Betriebsstattennummer

Absender

Telefon-/Faxnummer

Datum/Ansprechpartner

E-Mail*

* Bei Angabe lhrer E-Mail-Adresse erhalten Sie automatisch eine Eingangs- und Versandbestatigung lhrer Bestellung.

GLEICH MITBESTELLEN

A 7

Bezugsdatum

Gosant Brutto

Name, Vorname des Versicherten

geb.am

Original PKV-Privatrezept

Privatrezepte fir die Versicherten-
karte mit blauem Untergrund.

lhre Bestellung:
(bitte ankreuzen)

Avrzngimitel Hifsmitsh Heimite-A Fakior Tae

nfal

Karte guliig bis

Datum

Falschungssicher durch Sicher-
heitsnummer und Wasserzeichen,
chipkartengerecht, wahlweise mit
oder ohne Eindruck.

Menge: Preise:
O mit Eindruck

O ohne Eindruck

O 1000 Stiick 43,20 €

Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen)

PKVH

* Autidem ist

~ 5] [52] B2
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wenn der Arzt o

Dr. med. Max Muster
Facharzt fur Musterkrankheiten
Musterstralie 1
22222 Musterstadt
Telefon 000 222222
Telefax 000 333333

urh Arkouzen des AutdrFeldes kennich germacht . Unterschit des Ao

5001911A04179

Paul Albrechts Veriag, 22950 Lifjensee 1.13

O unveranderter Nachdruck O Neuer Eindrucktext

Das ausgefiillte Formular bitte via E-Mail an arztvordrucke@pav.de

[ 3000 stiick
[ 5000 stick

108,00 €
166,00 €

Preise zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten (5,95 € / netto)
Versandkostenfrei ab 50,00 € Netto-Bestellwert

Angaben fir lhren neuen personlichen Eindruck (max. 9 Zeilen a 40 Zeichen)

iy Per E-Mail

Paul Albrechts Verlag GmbH - Hamburger StraRe 6 - 22952 Litjensee - Telefon 0 4154 _ 7 99 122/-168/-121 - Telefax 0 41 54 _7 99 173 an PAV senden

Preise gltig bis 31.12.2024
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