Bestellformular Faxnummer 07321 9469140

Listenpreis ZCELACE
Produkt Bestell-Nr. klemst.e Ab.' Gl Prelf pro Gewiinschte Stilickzahl
gabeeinheit Szal. MwSt Stiick angeben

el : zzgl. MwsSt.
Dermatologie-Set 370240 15 Set 6,20 € 5,58 €
Fadenzieh-Set Station 35891 15 Set 1,69 € 1,53 €
Praparierschere 38963-3 25 Stiick 2,63 € 2,37 €
Irisschere 36977-3 25 Stiick 2,63 € 2,37 €
Micro-Mosquito-Klemme 360003-3 25 Stiick 2,95 € 2,66 €
Micro-Adson-Pinzette 360000-3 25 Stiick 2,30 € 2,07 €
Fox-Wundkdurette 360016-3 25 Stiick 3,10 € 2,79 €
Scharfe-Loffel-Kombination 360007-3 25 Stiick 3,10 € 2,79 €

Bestellbedingungen: Preise zuzliglich gesetzlicher MwSt. Der Mindestbestellwert liegt bei 100,00 € netto. Eine Bestellung unter 100 € hat einen Zuschlag
von 9,90 € zur Folge.

Mir ist bekannt und ich willige ausdriicklich ein, dass die DermaMed e.G. meine oben stehenden Daten verarbeitet gemal3 Art. 4
DSGVO und zum Zwecke der Anbahnung eines Vertragsverhaltnisses an das genannte Unternehmen weiterleitet. Ich erklare
mich auBerdem damit einverstanden, dass die DermaMed e.G. meine Daten zur Information per E-Mail oder fiir Newsletter
bzw. sonstige fachbezogene Werbung nutzt gemaf3 Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO. Meine Rechte als Betroffene/r sind mir bekannt.
Weitere Hinweise zum Datenschutz und die Datenschutzerklarung der DermaMed e.G. finde ich auf der Homepage unter
https://www.bvdd.de/service/dermamed-eg.html.

D Ich bin Mltglled der DermaMed eG. Ihr Auftrag wird weitergeleitet an:

Fuhrmann GmbH
[ ] Ich mochte Mitglied der DermaMed eG werden. Gewerbegebiet Bovingen 139

. . . D-53804 Much
Bitte lassen Sie mir den Antrag zukommen.

Telefon: 02245 91960 / Telefax: 02245 919660
Email: info@fuhrmann.de
Website: www.fuhrmann.de
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