Vertragsarztstempel
r. med. Max Muster
Facharzt fir Musterkrankheiten
M
Telefax 000 333333

Unterschrif des Arztes
Mustr 16 (10.2014)

’umumg ‘umuhmh der Arbeltgeberumer

‘ 123456789%

lhre Bestellung:
(bitte ankreuzen)

[ mit Eindruck® [ ohne Eindruck

Menge:

[ 1000 Stick
[ 3000 stiick
[ 5000 Stiick

* Preise fur den Eindruck:
(zzgl. gesetzl. MwsSt.)

1000 Stick: 20,45 € - 3000 Stick: 27,10 € - 5000 Stuck: 31,70 €

O Unverdnderter Nachdruck O Neuer Eindrucktext
Angaben fiir Ihren neuen persénlichen Eindruck
(max. 9 Zeilen a 40 Zeichen)

Bestellung PAV "

Privatrezept

s onsnhnne
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ust
it | Facharzt fur Musterkrankheit
Musterstrafio 1

. Musterstadt
m Telofon 000 222222
Tollax 000333355
B PKVH N

5001;1 1A04179

original PKV-Privatrezept
Privatrezepte fir die Versichertenkarte mit blauem Untergrund.
Falschungssicher durch Sicherheitsnummer und Wasserzeichen,
chipkartengerecht, wahlweise mit oder ohne Eindruck.

lhre Bestellung:
(bitte ankreuzen)

[ mit Eindruck [ ohne Eindruck

Menge: Preise:
O 1000 Stick 37,40 €
[ 3000 Stiick 91,50 €
[ 5000 Stiick 145,00 €

Preise zzgl. gesetzl. MwsSt. und Versandkosten (5,95 € / netto)
Versandkostenfrei ab 50,00 € Netto-Bestellwert

O unverdnderter Nachdruck [0 Neuer Eindrucktext
Angaben fir IThren neuen persénlichen Eindruck
(max. 9 Zeilen a 40 Zeichen)

Betriebsstattennummer

Telefon-/Faxnummer

Datum/Ansprechpartner

Absender

E-Mail*

* Bei Angabe lhrer E-Mail-Adresse erhalten Sie automatisch eine Eingangs- und Versandbestatigung lhrer Bestellung.

Testen Sie alle Vorteile unseres Onlineshops
mit einem Gastaccount unter www.allpromed.de

Das ausgefillte Formular bitte via E-Mail an arztvordrucke@pav.de oder per Fax an 041 54 _7 99 173

Paul Albrechts Verlag GmbH
Hamburger StraBe 6

22952 Litjensee

Telefon 0 41 54 _ 7 99 -122/-168/-121
Telefax 0 41 54 _7 99 -173

i Per E-Mail
an PAV senden

Preise gultig bis 31.12.2022
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