iy

Gesundheit

a la carte mit der
Bottcher-Card!

Name Vorname

StraBe PLZ Ort
Geb.-Datum Tel.

Mobil E-Mail

Krankenkasse Versichertennummer

Bitte bringen Sie Ihre Versichertenkarte mit.

Ja, ich méchte Faktura-Kunde werden (Bonit&t vorausgesetzt) und monatlich eine Sammelrechnung bekommen.

Ja, ich méchte Bankeinzug vereinbaren.

Hinweise/Besonderheiten/Allergien:

Ort, Datum Unterschrift

iy
Battc he'r' Hohenwestedt
Apotheken Lindenstr. 22

24594 Hohenwestedt
T 04871626 - F 048714186
o boettcher-apotheken.de hohenwestedt@boettcher-apotheken.de

Todenbiittel

Hauptstr. 50

24819 TodenbUttel

T 048741017 - F 04874 255
todenbuettel@boettcher-apotheken.de



