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BEWH Bestellformular

Betty24-Apotheke Tel. 07251 - 3000053 Registergericht: Amstgericht Mannheim
Inh. Dr. Alexander von Hoffmeister Fax: 07251-980159 Registernummer: HRA 0707
Bismarckstr. 11 Internet: www.betty-apotheke.de
76646 Bruchsal E-Mail:  info@betty-apotheke.de
Personliche Daten
Frau Herr

Firma Krankenkasse
Titel Vorname Versichertennummer
Name Telefon (tagstiber)

StraRe und Hausnummer

Telefon (abends)

Ich lege dieser Bestellung L1 Originalrezept(e) bei.

PLZ Ort Fax
I ) I N S B | I T o S Oy | L1 1
Kunden-Nr. (falls vorhanden) Geburtsdatum E-Mail
Alternative Lieferadresse
Vorname, Name Firma
I Y |
StraRe und Hausnummer PLZ Ort
Rezepte

Aus Sicherheitsgriinden erfolgt kein Versand von
Medikamenten, die der BTM-Verordnung unterliegen.

Artikel-Nr./PZN* Name des Produkts o. Medikaments

Bestellung

Packungsgroe**  Anzahl

* Die 7-stellige PharmaZentralNummer finden Sie auf der Arzneimittelpackung, in der Nahe des Strichcodes ~ ** z.B. 10 Tabl.

Abholung

Zahlungsart

Lieferservice
Lieferung an die oben ausgewahlte Anschrift.

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Betty24-Apotheke (www.betty-apotheke.de/agb).

Ort, Datum

Unterschrift
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