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BESTELLFORMULAR Dermo

Bestellung

Per Internet
24 Stunden, 7/7 | |Herr

www.dermopro.de

| |Frau

Per Email
info@dermopro.de

Per Telefon
+49 (0) 7362 / 922 468

Per Fax
+49 (0) 7362 / 922 467

Per Post
DermoPro
HauffstraRe 8
D-73441 Bopfingen

Artikelbeschreibung GroBe | Anzahl Einzelpreis € Gesamtpreis €

*Versandkostenfreie, versicherte Lieferung schon iiber einem Bestellwert von 150,00 € (gilt nur fiir BRD, CH, EU). Versandkosten®: + €
Bei Bestellungen unter 150,00 € berechnen wir innerhalb Deutschlands eine geringe Versandkostenpauschale von 4,95 €.
Bearbeitungsgebtihr bei Bestellung 100€
ausserhalb unseres Webshops: ’
Gesamtsumme: €

Gewilinschte Zahlungsweise: (Bitte ankreuzen)

Lieferung erfolgt nach Zahlungseingang, Lieferung auf Rechnung nur an Apotheken.

Per Vorauskasse Per PayPal auf paypal@dermopro.de

Per Lastschrift (nur Deutschland, Bonitit vorausgesetzt): Per Kreditkarte: (Angaben bitte vollstandig ausfiillen)

Kontoinhaber:.............. Kreditkarteninhaber:...............
Bank: .. o KarteNNUMMEET:. ..o
Bz Kartentyp (Visa, Mastercard, CB):................oooiiiiiii
KONtO-NT.z Giltig bis (Monat/Jahr):............

Bei Zahlungen aus dem Ausland ist der unten stehende IBAN + SWIFT Code zu verwenden, da sonst zusétzliche Geblhren fiir den Besteller entstehen.

Ort, Datum und Unterschrift:

Es gelten unsere AGBs. (aktuell giiltige AGB's auf unserer Interseite www.dermopro.de)

Kontoinhaber: Lemoine DermoPro Uberweisungen aus dem Ausland:
Commerzbank Aalen 61440086, Kto. 105732200 IBAN: DE19 6144 0086 0105 7322 00, SWIFT (BIC): COBADEFF614



