ipill.de
Versandapoth

Markt 8

T
&

Bestellschein

D-06773 Grafenhainichen

Fon 034953 - 33680
eke Fax 034953 - 29060
service@ipill.de
www.ipill.de

Rechnungsadresse O Ich wiinsche eine Lieferung meiner
Bestellung an folgende Anschrift:

Vorname: ( ] Vorname: ( ]
Nachname: ( ] Nachname: ( ]
Geburtstag: ( ] StraBe: ( ]
StraBBe: ( ] PLZ / Ort: ( ]
pLz/o: [ )

Tel-Nr.: ( ] Email: ( ]
Fatie: - ( ) andentyrs )

Hiermit bestelle ich nachfolgend aufgefiuhrte Gesundheitsprodukte bzw. Arzneimittel zu den mir bekannten
Geschéaftsbedingungen (AGB). (Hinweis: Unsere AGB finden Sie im Internet unter www.ipill.de)

p
Bestell.-Nr. / PZN P

{7-stellige Nr. auf der Packung)

Artikelbezeichnung

(z.

ackungsgréBe
B. 20 Tol.)

Menge | Gesamtpreis

(in Euro; falls bekannt)

.

/

Fur die rezeptpflichtigen Arzneimittel lege ich meiner Bestellung D

Originalrezepte bei. (Hinweis: Bitte flillen

Sie bei Bestellung von rezeptpflichtigen Arzneimitteln unseren Gesundheitsfragebogen aus und legen diesen ihrer Be-
stellung bei. Dieser hilft uns, Sie optimal zu versorgen und mogliche Wechselwirkungen und Medikamentenunvertrag-

lichkeiten festzustellen. lhre Angaben werden vertraulich behandelt

Bitte Zahlungsart wahlen und ankreuzen:

D lch zahle per Lastschrift** D lch zahle per Vorkasse

(

Kontoinhaber: Unsere Bankverbindung lautet:

Kontonummer: C ) Kontonummer: 10884146
Bankleitzahl: ( ) Bankleitzahl: 12030000
) Institut: Deutsche Kreditbank Berlin

Datum/Unterschr\ft:(

Mit meiner Unterschrift erteile ich ipill.de Uber die geschuldete
Zahlung eine Einzugsermachtigung fir das genannte Konto.
Ich versichere, dass das angegebene Konto die erforderliche
Deckung aufweist bzw. ich Uber das angegebene Fremdkonto
uneingeschrankt verflgungsberechtigt bin.

lch zahle mit paypal
(Bitte senden Sie lhre Zahlung
an paypal@ipill.de)

Ort, Datum Unterschrift

(Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die AGB von ipill.de)

und keinesfalls an Dritte weitergegeben!

D Ich zahle per Rechnung

Die Zahlung per Rechnung ist ausschlieBlich
Stammkunden vorbehalten, die bereits zuvor bei
ipill bestellt haben. (Zahlungsziel 10 Tage)

D Ich zahle per Nachnahme

(zzgl. 4,95 EUR Nachnahmegeblhren und 2 EUR
Zahlkartengebthr der Deutschen Post/DHL)



