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Bestellschein

Rechnungsadresse D Ilch winsche eine Lieferung meiner
Bestellung an folgende Anschrift:

Vorname: ( ] Vorname: ( ]
Nachname: ( ] Nachname: ( ]
Geburtstag: ( ] StraBe: ( ]
Strale: ( ] PLZ / Ort: ( ]
pLz/ort: [ )

Tel-Nr.: ( ] Email: ( ]
Fanie: (. ) apdentirs )

Hiermit bestelle ich nachfolgend aufgefiuhrte Gesundheitsprodukte bzw. Arzneimittel zu den mir bekannten Ge-
schaftsbedingungen (AGB). (Hinweis: Unsere AGB finden Sie im Internet unter www.ipill.de)

(" . . B .
Bestell.-Nr. / PZN Artikelbezeichnung PackungsgrofBe Menge Gesamtpreis
{7-stellige Nr. auf der Packung) {z.B. 20 Tbl.) (in Euro; falls bekannt)

\ J

Fur die rezeptpflichtigen Arzneimittel lege ich meiner BestellungDOriginalrezepte bei. (Hinweis: Bitte fullen Sie
bei Bestellung von rezeptpflichtigen Arzneimitteln unseren Gesundheitsfragebogen aus und legen diesen ihrer Bestel-
lung bei. Dieser hilft uns, Sie optimal zu versorgen und mogliche Wechselwirkungen und Medikamentenunvertraglich-
keiten festzustellen. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und keinesfalls an Dritte weitergegeben!

Bitte Zahlungsart wahlen und ankreuzen:

D Ich zahle per SEPA-Lastschrift** D Ich zahle per Vorkasse D Ich zahle per Rechnung
Die Zahlung per Rechnung ist ausschlieBlich
Kontoinhaber: ( Unsere Bankverbindung lautet: Stammkunden vorbehalten, die bereits zuvor bei

ipill bestellt haben. (Zahlungsziel 10 Tage)
Kontonummer:  DE36 1203 0000 0010 8841 46

IBAN: (

N ANEANG AN

BIC: ( Bankleitzahl: BYLADEM1001 D Ich zahle per Nachnahme
Datum/Unterschr\ft:( Institut: Deutsche Kreditbank Berlin

{zzgl. 4,95 EUR Nachnahmegeblhren und 2 EUR
Mit meiner Unterschrift erteile ich ipill.de Uber die geschuldete Zahlkartengeblhr der Deutschen Post/DHL)
Zahlung eine Einzugsermachtigung fur das genannte Konto. |Ch Zahle mlt paypal
Ich versichere, dass das angegebene Konto die erforderliche (Bitte senden Sie Ihre Zahlung
Deckung aufweist bzw. ich Uber das angegebene Fremdkonto an paypal@ipill.de)
uneingeschrankt verfligungsberechtigt bin. Freundschaftswerbung/KWK

Sollten Sie von einem ipill-Kunden geworben
wurden, tragen Sie bitte hier die Kundennummer
des Werbers ein.

Ort, Datum Unterschrift

{Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die AGB von ipill.de)




