
 

Fax Bestellung 
 

 
 

Fax Nr. 08131-50149 
 

Eulen Apotheke im Gesundheitszentrum Karlsfeld, 
Apothekerin C. Philipp, 
Münchner Str. 187, 85757 Karlsfeld, Tel. 08131-91334 

 

Meine Daten: 

Name, Vorname 
 
 

…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 

Haben Sie eine     
Kundenkarte bei uns? 
 

ja  

nein  

  

Adresse 
 
 

Tel., Fax für  
Rückfragen 

 

 

Bitte reservieren Sie für mich folgende Produkte: 

Anzahl 
Pckg. 

Produkt, Arzneimittel 
Name 

PZN, Hersteller Stückzahl, 
Menge, N Bez. 

Privat 
Kauf ? 

Kassen 
Rezept 

Privat 
Rezept 

       

       

       

       

       

 

       Hinweise zu meiner Bestellung ……………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                               ………………………………………………………………………………………………………………………. 

       Bitte benachrichtigen Sie mich, sobald ich meine Bestellung abholen kann. 

       

Datum,                    Unterschrift 

 

………………………..,  ………………………………………………………………………………….. 

 

 

Hinweis: Wir versichern, Ihre Angaben nur für diesen Bestellvorgang zu verwenden und anschließend zu vernichten. Die Daten werden auf 

Wunsch Ihrer Kundenkarte zugeordnet.  


