Bitte per Mail an werbemittel@adpharm.eu oder per Fax an 040 88 94 19 75
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adfetal Produkt-Paket (Infokarten mit Produktprobe und Info-Flyer)
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Einzelpraxis

Gemeinschaftspraxis ~ Anzahl Arztiinnen:
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adfemin Produkt-Paket (Infokarten mit Produktprobe und Info-Flyer)
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Q Gemeinschaftspraxis ~ Anzahl Arzt:innen:
Ihre Kontaktdaten oder Stempel
Titel/Name
Strasse/Nr.
PLZ/Ort
adpharm GmbH
Ole Hoop 18
Unterschrift D-22587 Hamburg
Telefon +49 (0)40 88 94 19 74
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass o0.a. meine Daten fiir den Versand der angeforderten Werbemittel verwendet Telefax +49 (0)40 88 94 19 75

und gespeichert werden. Da der Versand durch einen Dienstleister erfolgt, werden die Daten auch an diesen fur diesen E-Mail bemittel@adph
Zweck weitergegeben. Ich habe das Recht auf Auskunft, Widerspruch und Léschung der personenbezogenen Daten. -Mail werbemittel@adpharm.eu
www.adpharm.eu

*solange Vorrat reicht. Ggf. erfolgen Nachlieferungen.



