
Apotheke 
 
 
 
 

_________________________ 
(Stempel) 

 

Bestell-Fax an Firma Lumovit GmbH 
+49 (0451-3 99 00 58) 

 
Φ Anzahl:              Stck. eyeplex, 100 Steckkapseln PZN 3754604 

Φ Anzahl:              Stck. eyeplex, 30 Kapseln PZN 4963215 

Φ Anzahl:              Stck. L-Arginin plus , 100 Kapseln PZN 0613300 

Φ Anzahl:              Stck. Vitamin C 500, 60 Kapseln PZN 3810490 

Φ Anzahl:               Stck. Q10 plus, 100 Kapseln PZN 2344181 

Φ Anzahl:               Stck. Q10 plus, 30 Kapseln PZN 1141748 

Φ Anzahl:               Stck. eyevit KIDS, 25 Kapseln PZN 6730774 

Φ Anzahl:               Stck. Glaukovit , 30 Kapseln PZN 7029550 

 (+ Porto und Verpackungskosten von 1,65 € bei einem Fläschchen, ab einer Bestellmenge von  
mindestens 2 Fläschchen portofreie Lieferung) 

 

 
Werbematerialien: 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Φ Anzahl:               Stck. Probepackungen mit 6 Kapseln, kostenlos 
              Höchstabgabemenge 20 Stck. 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Φ Anzahl:               Stck.    Informationsbroschüre für Ihre Patienten, kostenlos 
 
 
 

 
 
Datum::____________________ 
 
 
 

Unterschrift:_______________ 


