Fax: 0911 / 230 8333

E-Mail: team@altstadt-apo.de

ODER PER POST AN: ALTSTADT-APOTHEKE, ALBRECHT-DURER-PLATZ 11, 90403 NURNBERG

Verordnerangaben:
[0 Rechnungsanschrift und/oder 0 Lieferanschrift

Anrede: O Herr O Frau; Titel:

Vorname:

Nachname:
StralRe:

PLZ + Ort
Telefon:
E-Mail:
Unterschrift /
Stempel:

Bestell-Datum:

Patientenangaben:
1 Rechnungsanschrift und/oder [ Lieferanschrift

Anrede: O Herr O Frau

Vorname:

Nachname:
StralRe:

PLZ + Ort
Telefon:
E-Mail:
Zahlungs-
moglichkeiten:

[ Vorauskasse [ Lastschrift *

SEPA-Lastschriftmandat: Ich (Name und Adresse siehe Patientenangaben!) ermichtige Herrn Daniel Sauer e.K., Altstadt-
Apotheke Niirnberg, den Rechnungsbetrag von meinem Konto einzuziehen und weise mein Kreditinstitut zur Zahlung an:

Kreditinstitut:

IBAN: -
(Ort, Datum, Unterschrift)
Bestellt werden folgende auf Einzelverordnung erhaltliche Arzneimittel:
wirstot | otens | fn | Mo BSET T D0% | [wisott [ potens | e || el ] Bos
Tropfen Iniekfiohéliisungen : e et b ts
nach HAB, Vorschr. 5a mit ger. \Wasser, isaton, 0,14% Kaliumsorbat nach HAB, Vorschrift 5b, in isotonischer Losung
Bacillus cereus D6 Dil. 20ml 30,20 € Bacillus cereus D6 Dil. aqu. | 1ml 6,20 €
Bacillus firmus D6 Dil. 20ml 30,20 € Bacillus firmus D6 Dil. aqu. | 1ml 6,20 €
Mycobacterium phlei | D6 Dil. 20ml 30,20 € Mycobacterium phlei | D6 Dil. aqu. | 1 ml 6,20 €
Bacillus subtilis D6 Dil. 20ml 30,20 € Bacillus subtilis D6 Dil.aqu. | 1ml 6,20 €
Aspergillus niger D4 Dil. 20ml 25,20 € Aspergillus niger D4 Dil. aqu. | 2ml 470 €
Candida parapsilosis | D4 Dil. 20ml 25,20 € Candida parapsilosis | D4 Dil. aqu. | 2 ml 4,70 €
Mucor.racen'.losus * | papil. 20ml 25,20 € Mucor racemosus D4 Dil.aqu. | 2ml 4,70 €
Aspergillus niger Penicillium chrysog. | D4 Dil. aqu. | 2ml 4,70 €
Mucor racemosus D4 Dil. | 20ml 25,20 € Penicillium glabrum | D4 Dil. aqu. | 2ml 4,70 €
Penicillium chrysog. | D4 Dil. | 20ml 25,20 € Penicill. roqueforti D4 Dil. aqu. | 2ml 4,70 €
Penicillium glabrum | D4 Dil. 20ml 25,20 € En;\es SRR N e AN B T
Penicilli. roqueforti | D4 Dil. | 20ml 25,20 € nach HAB, Vorschrift 5a mit ger. Wasser, in Basiscreme DAC
apse a AB, VO ao Penicillium glabrum | D3 Dil. 100g 21,00€
Bacillus cereus D6 Trit. | 30 St. 32,00 € Penicillium chr ;
Bacillus firmus D6 Trit. | 30St. 32,00 € + Penicill glibrfr%g Sl 2L
Mycobacterium phlei | D6 Trit. | 30 St. 32,00 € Mucor racemosus D3 Dil. 100g 21,00€
Bacillus subtilis D6 Trit. | 30 St. 32,00 € Penicillium chrysog. | D3 Dil. 21,00 €
Aspergillus niger D4 Trit. | 30 St. 31,00 € ' Spritzenset nach Tuppek
Candida parapsilosis | D4 Trit. | 30 St. 31,00 €
Mucor racemosus D4 Trit. | 30 St. 31,00 € 8 Injektionena 1 ml Bestellmenge:
Penicillium chrysog. | D4 Trit. | 30 St. 31,00 € Inhalt:
Penicillium glabrum | D4 Trit. | 30 St. 31,00 € 1. Bacillus subtilis D5 Dil. aqu.
Penicilli. roqueforti D4 Trit. | 30St. 31,00 € 2. Mucor racemosus | D3 Dil. aqu.
= 3. Bacillus subtilis D4 Dil. aqu.
; 4. Aspergillus niger D3 Dil. aqu. 34.60 €
: GE;RVD 2 BEMIVASSE I SOTONAD, TiZ0 Ko Lo 5. Bacillus subtilis D3 Dil. aqu.
Candida parapsilosis | D4 Dil. 20ml 27,00 € 6. Penicillium chrys. D3 Dil. aqu.
* penicil giabram | 01| 20m 27,00€ L e

Versandkosten: 2,95 € / 4,00 €; ab 150 € Bestellwert versandkostenfrei.
Datenschutzerkldrung bitte unterschreiben! Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an die Altstadt-Apotheke unter Tel.: 0911 / 230 830.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die oben angegebenen persdnlichen Daten von der Altstadt-Apotheke zum Zweck der Bearbeitung
des Auftrags gespeichert u. verwendet werden. Ich kann bei der Altstadt-Apotheke jederzeit Einsicht u. Léschung dieser Daten verlangen.

Datum:

Unterschrift:

STAND 03/2023



