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Bestellschein BergApotheke
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Bei Impfstoff-Bestellung auf privaten Sprechstundenbedarf ist die Abrechnungsgrundlage der
jeweils gültige Apotheken-Einkaufspreis + 3 % zzgl. MwSt. (außer gekennzeichnete Ausnahmen).
Hinweis: Zur Bestellung von Arzneimitteln werden Freiumschläge zur Einsendung von Rezepten
und Verordnungen direkt zur Verfügung gestellt. Direktabrechnung mit den Kostenträgern.

Name Kreditinstitut BIC Kreditinstitut
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u Wichtig! Bitte schicken Sie uns Ihre Rezeptverordnung für 
Bestellungen auf Sprechstundenbedarf (GKV). Die Originalverordnung 
muss uns vor Auslieferung vorliegen. Vielen Dank.


