
(Falls vorhanden)

Artikelnummer
(PZN)

Arzneimittel / Artikel Packungsgröße
(100 Tabl., 50 g, etc.)

Anzahl / 
Packungen

Einzel-
preis

Zahlungsziel 10 Tage

Rezeptpflichtige Arzneimittel
Ich lege	             Kassenrezept(e) und / oder 	         Privatrezept(e) bei.

(Bitte diese Arzneimittel nicht gesondert unten in die Bestellfelder eintragen.)

Ich bin zuzahlungsbefreit:	      ja	  nein

(Bitte legen Sie einmalig eine Kopie Ihres Befreiungsnachweises bei.)

Rezeptfreie Arzneimittel

Kundendaten
Kunde:	 ja	 nein

Kundennummer (falls vorhanden)

Vorname		  Nachname

Straße			   Hausnr.

PLZ	 Ort

Geburtsdatum

Telefon tagsüber - gern Mobil (für Rückfragen)

E-Mail Adresse

Zahlungsart (Zutreffendes bitte markieren)

Bankeinzug

Hiermit ermächtige ich medpex, die von mir zu entrichtenden Zahlun-
gen bei Fälligkeit zulasten meines Kontos per Lastschrift einzuziehen

Kontonummer

BLZ

Bank

Kontoinhaber

per Rechnung (zzgl. 1,00 EUR Bearbeitungsgebühr)

Ich bestelle die oben aufgeführten Arzneimittel zu den mir bekannten allgemeinen Geschäftsbedingungen von medpex. 
Die AGB finden Sie im Internet unter www.medpex.de. Auf Wunsch schicken wir Ihnen die AGB auch gerne zu.

Gutscheincode: (falls vorhanden)

medpex Versandapotheke	 Bestell-Hotline: 	0800-0633739
Industriestraße 111	 Bestell-Fax: 	 01803-633739
67063 Ludwigshafen	 Internet: 	 www.medpex.de

Bitte senden Sie den ausgefüllten Bestellschein und die dazugehörigen Rezepte an folgende Adresse:

Versandkostenfrei ab einem Bestellwert von 25,00 EUR oder bei Einsendung eines Rezeptes, ansonsten 2,90 EUR. 

Datum	         Unterschrift

per Nachnahme (zzgl. 5,60 EUR)

Versandapotheke

medpex Bestellschein
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