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F r e und s c h a f t swe r bung

Rezept-
pflichtige
Arzneimittel

››››  Sonderangebote !
Rezeptfreie
Arzneimittel

Diabetes Homöopathie Themenshops Markenshops Beauty & Pflege

Neukunde ist, wer seinen ständigen Wohnsitz in Deutschland hat, nicht im selben Haushalt wie der 
Werber wohnt, mindestens 18 Jahre alt ist und zuvor nicht bei der Versandapotheke Allgäu bestellt hat.

Ob Freunde, Verwandte, Bekannte, Nachbarn 
oder Kollegen – begeistern Sie jemanden von 
der Versandapotheke Allgäu und empfehlen Sie 
uns weiter – es lohnt sich! Wir bedanken uns 
bei Ihnen für jeden neuen Kunden, der nicht 
verschreibungspflichtige Arzneimitel bestellt,  
mit einem Gutschein in Höhe von 10,– € ! 
(Einzulösen in unserer Versandapotheke Allgäu !)

Weshalb sich die Empfehlung lohnt:
• Qualität und Preis stimmen
• wir bieten Ihnen laufend Sonderangebote an
• �wir sind 24 h in unserem Online-Shop für Sie da
• �das Logo der BVDVA verspricht Seriosität  

und Sicherheit
• unser Angebot ist sehr umfangreich 

So einfach geht‘s:
1. �Füllen Sie dieses Bestellformular 

aus und tragen Sie bitte die erste 
Bestellung von nicht verschreibungs­
pflichtigen Arzneimitteln des von 
Ihnen neu geworbenen Kunden ein. 

    2. �Senden Sie das Formular  
an folgende Adresse:

        �Versandapotheke Allgäu 
Wassertorstraße 16 
88316 Isny i.A.

3. ��Lehnen Sie sich zurück und freuen 
Sie sich auf Ihren Gutschein von 
10,– €, den wir Ihnen sofort nach 
bezahlter Rechnung des Neukun-
den zusenden werden.

Widerrufsbelehrung: Dem Kunden steht ein Widerrufsrecht bei solchen Waren zu, welche aufgrund ihrer Beschaffenheit zur Rücksendung geeignet sind, und die nicht auf persönliche Bedürfnisse zugeschnitten sind. Der Kunde kann Verträge, 
bei denen ihm ein Widerrufsrecht eingeräumt ist, ohne Angabe von Gründen innerhalb von zwei Wochen ab Erhalt der Ware widerrufen. Dieser Widerruf hat schriftlich (Brief ), in Textform (Fax, e-mail) oder durch Rücksendung der Ware unter 
Anforderung eines Rücksendescheines bei uns, an uns zu erfolgen. Die Frist beginnt frühestens mit Erhalt dieser Belehrung. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs oder der Ware. Der Widerruf ist 
zu richtan an: Versandapotheke Allgäu, Wassertorstraße 16, D-88316 Isny im Allgäu, Fax 0 75 62/974727, e-mail: service@versandapotheke-allgaeu.de. Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits emfpangenen 
Leistungen zurückzugewähren und die ggf. gezogenen Nutzungen herauszugeben. Können Sie die empfangene Leistung ganz oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurückgewähren, müssen Sie uns insoweit ggf. Wertersatz 
leisten. Bei der Überlassung von Waren gilt dies nicht, wenn die Verschlechterung der Sache ausschließlich auf deren Prüfung – wie Sie Ihnen etwa im Ladengeschäft möglich gewesen wäre – zurückzuführen ist. Im Übrigen können Sie die 
Wertersatzpflicht vermeiden, indem Sie die Sache nicht wie ein Eigentümer in Gebrauch nehmen und alles unterlassen, was deren Wert beeinträchtigt. Sie haben die Kosten der Rücksendung zu tragen.
Hinweis gem. § 33 BDSG: Die im Rahmen der Geschäftsabwicklung notwendigen Daten werden verarbeitet und gespeichert. Sämtliche vom Kunden erhobenen persönlichen Daten werden vertraulich behandelt. Ausschließlich im Rahmen 
der Bestellabwicklung (Zahlung, Versand) werden die notwendigen Daten auch gegenüber Dritten verwendet. Löschbarkeit: Auf Wunsch werden die Daten, welche nicht für die Abwicklung der Bestellung notwendig sind, gelöscht, berichtigt 
oder gesperrt. Unsere AGB sind Vertragsbestandteil und jederzeit unter www.versandapotheke-allgaeu.de abrufbar. Anbieterinformationen: Versandapotheke Allgäu, Wassertorstraße 16, D-88316 Isny im Allgäu, Ag Ravensburg HRA 860 W, 
St.Nr. 91109/38500

Neukunde

❏  Frau      ❏  Herr	 Geb.Datum

Name · Vorname

Straße · Nr.	 PLZ · Ort

Telefon	 E-Mail

Krankenkasse

Empfohlen von:

Name · Vorname

Kundennummer

Bestellung rezeptfreier Arzneimittel� Versandkostenfrei ab 40,– €

PZN	 Bezeichnung	 Packungsgröße	 Anzahl	 Einzelpreis

Rezepte

Ich sende _____ Rezept(e) mit

❏  Ich bin zuzahlungsbefreit

❏ Kopie Befreiungsnachweis liegt bei

Zahlungsart

❏  Rechnung

❏  Vorkasse

❏  Lastschrift (Bankeinzug)

UnterschriftOrt, Datum


