Bewahren Sie sich diesen Bestellschein flir eine Nachbestellung auf.
Am schnellsten geht’s per Fax an: 02202/21531

Druck

Korrekturwiinsche:

Q Keine (Unveranderter Nachdruck)
Q Bitte folgende Anderungen vornehmen:

Die Gestaltung der gelieferten Druckvorlage erfolgt nach den typografisch ge-
normten Gestaltungsrichtlinien des Rezeptblockservice. Reklamationsfahig sind
ausschlieBlich sachliche Fehler.

U4 Korrekturabzug erbeten an Fax oder Mail:

Bestellung einsenden an:

Heider Druck GmbH — Rezeptblockservice
Paffrather StraBe 102-116

51465 Bergisch Gladbach

Telefon (022 02) 9540 20 . Fax (022 02) 2 15 31
E-Mail: rezeptblockservice @ heider-medien.de

Bestell

Ersatzbestellung von Privatrezepten
mit individuellem Aufdruck

(eventuelle Korrekturwiinsche bitte gut lesbar
im Korrekturfeld vermerken!)
Hiermit bestelle ich per Rechnung:
Falschungserschwerte Privatrezepte (Preise ab 1. 1. 2026)

Hochformat mit Praxiseindruck
810 Blocks zu 100 Blatt

(Lieferzeit ca. zwei Wochen)
€ 56,95 inkl. Porto/MwSt.
€ 86,50 inkl. Porto/MwSt.
€ 5,95 inkl. Porto/MwsSt.

20 Blocks zu 100 Blatt
U als lose Blatt (Zusatzschnitt) zzgl.

Querformat Lose Blatt mit Praxiseindruck (Lieferzeit ca. vier Tage)

81 000 Blatt zur individuellen Gestaltung (rosa) € 56,00 inkl. Porto/MwSt.
2 000 Blatt zur individuellen Gestaltung (rosa) € 90,00 inkl. Porto/MwSt.
1 1 000 Blatt fur die Versichertenkarte (blau) € 56,00 inkl. Porto/MwsSt.
1 2000 Blatt fur die Versichertenkarte (blau) € 90,00 inkl. Porto/MwSt.
1 1 000 Blatt Griines Rezept (griin) € 56,00 inkl. Porto/MwSt.
1 2000 Blatt Griines Rezept (griin) € 90,00 inkl. Porto/MwSt.

Satzmehrkosten (>12 Zeilen, Tabellen o. A.)
Einbindung eines Logos
Minderkosten fir Blankodrucke

zzgl. € 26,50 inkl. MwSt.
zzgl. € 13,80 inkl. MwSt.
abzgl. € 4,17 inkl. MwSt.

Anderung des Kostenbeitrags vorbehalten. Stand 1/2026

Versand

Bitte angeben, damit eine Postzustellung in Urlaubszeiten
vermieden wird.

Unsere Praxis ist geschlossen

von bis

Sonstiges:

Liefer-/

Vom Aufdruck abweichende
Liefer- oder Rechnungsanschrift

Q4 abweichende Lieferanschrift
Q4 abweichende Rechnungsanschrift

@ Rechnung per E-Mail an:

@

Datum/Unterschrift/Praxisstempel

Bestell-Nr. oder Bestell-Zeichen: (falls vorhanden)
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