
 Bestellformular 
 für Apotheken 
 Stand: 1.9.2022 

 exbert GmbH & Co. KG, O�o-Hahn-Str. 50, 59423 Unna Telefon: 02303 947-202  apotheke@d-maske.de 
 Bi�e senden Sie das ausgefüllte Formular per Mail an: sales@d-maske.de 

 Kunde (Rechnungsempfänger)  Lieferanschri�  (falls abweichend) 
 Name: 

 (Stempel) 

 Straße: 

 PLZ & 

 Ort: 

 (Ansprechpartner) 

 (Telefonnummer für Rückfragen)                        (Email-Adresse) 

 Bestellung 

 100% MADE IN 
 GERMANY 

 Modell LK FFP2 
 “Lu�kaiserin” 

 Modell 2a FFP2 
 TÜV Rheinland zer�fiziert 

 Kindermaske 
 Modell K6 FFP2 

 XS light 
 1er 

 Päckchen 
 = 1 VE 

 5er 
 Päckchen 

 = 1 VE 

 1er Päckchen 
 = 1 VE 

 5er 
 Päckchen 

 = 1 VE 

 5er 
 Päckchen 

 = 1 VE 
 Mindest- 

 bestellmenge 
 500 VE  200 VE  500 VE  200 VE  200 VE 

 AEK 
 (ne�o)  0,89 €  3,75 €  0,95 €  3,75 €  3,60 € 

 inkl. Bestands- 
 raba�  0,65 €  2,75 €  0,60 €  2,75 €  2,75 € 

 Bestellnummer/ 
 PZN 

 M7.01/ 
 18065744 

 M7.05/ 
 EAN:4260695111153 

 M6.01/ 
 17896928 

 M6.05/ 
 17896934 

 K6.05/ 
 18065750 

 Mengenraba�: Ab Bestellung von 1000 VE zusätzlicher Raba� i.H.v. 10% 

 Bestellmenge 
 (Anzahl VE)       

 Mindermengenzuschlag  9,90€ 

 Hiermit  bestelle  ich  verbindlich  die  oben  gewählten  Produkte  zzgl.  19%  MwSt  .  Der 
 Kaufvertrag  ist  gül�g  abgeschlossen  nach  Bestellbestä�gung  durch  D/Maske.  Der  Kauf  erfolgt 
 auf  Rechnung.  Die  Zahlung  wird  mit  Eingang  der  Rechnung  an  die  oben  angegebene  Email 
 Adresse fällig. 
 Ich bestä�ge auch die AGBs der exbert GmbH & Co. KG. 

 Datum und Ort  Unterschri�, Stempel 
 Unsere AGBs finden Sie unter: h�ps://d-maske.de/agb-shop/ 

mailto:apotheke@d-maske.de

