Sichern Sie sich

Veroval®
SELBST-TEST

|hr GRATIS-Aktionspaket’

Bestell-Fax 07221 37333-18

X

AKTIONS-

WARE

Name der Apotheke

StraBe/Hausnr.

Telefon

E-Mail der Apotheke

Name/E-Mail fiir Aktionsabwicklung (wird nicht veréffentlicht oder weitergegebent)

*Solange der Vorrat reicht.

Ja, bitte senden Sie uns das
GRATIS-Aktionspaket* mit Gewinnspiel:

XI GRATIS: HV-Beratungsdisplay mit Drehscheibe

Xl GRATIS: 20 Kundenbroschiiren

XI GRATIS: Regalschiene

[XI GRATIS: Beratungskartenbox

XI GRATIS: Schaufensterdekoration mit Aktions-Hinweis

Xl GRATIS: Give-aways: 30 Pflastermdppchen

XI GRATIS: 2 Aktionsplakate fiir den Kundenstopper

XI GRATIS: 250 Kunden-Gewinnspielkarten

Zu gewinnen: eine KitchenAid® im Wert von 990,- Euro und
10 UltraPro-Sets von Tupperware® im Wert von je 150,- Euro

[0 Auslieferung rechtzeitig zum Aktionsstart 1. April 2017

(bei Bestelleingang bis 16.03.2017, bei spaterem Eingang
verschiebt sich die Auslieferung entsprechend nach hinten)

[0 Spatere Auslieferung gewiinscht am:

(friheste Auslieferung : 29.03.2017)

- Wissen statt
- warten.

' Schnell und
- zuverlassig.

‘ Gewinnen Sie
i mit (hrer Apotheke! !

veoval® &

HV Beratungsdisplay mit Drehscheibe
Platzsparend - nur 24 cm breit und 35cm hoch

Ihre Warenbevorratung zur Aktion: Bevorraten Sie die Veroval® Selbst-Tests
im Direktbezug (siehe beiliegendes Bestellblatt) oder Uber Ihren Gro8handel.

« Veroval® Gluten-Intoleranz

- Veroval® Allergie-Erkennung
- Veroval® Harnwegsentziindung
- Veroval® Eisenmangel

« Veroval® Helfen Antibiotika?
« Veroval® Schwangerschaft

« Veroval® Zeugungsfahigkeit
« Veroval® Cholesterin

« Veroval® Magen-Vorsorge

« Veroval® Darm-Vorsorge

« Veroval® Alkohol

+ Veroval® Drogen

D\ Wir beraten Sie gerne: Aktions-Hotline: 07221 37333-77, Bestell-Fax 07221 37333-18
) (Verantwortlicher Dienstleister: markomGROUP") Ihre Adressdaten/Absender (bitte leserlich schreiben):

Apotheken-Inhaber

PLZ/Ort

Fax

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten
zum Zwecke der Abwicklung der Aktions-Bestellung durch die Paul Hartmann AG und
die verantwortliche Agentur bin ich einverstanden.

Ort/Datum/Unterschrift

Sie erhalten eine Bestatigung |hrer Bestellung.



