
 

  
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
 

Bestellformular 
 
________________________________________________________________________ 
 
 

 

Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Bestellformular 

per Mail an stiftung@haev.de. 

 

Bestellung von ____________ (Anzahl) Exemplaren 

des Patientenflyers an folgende Praxisanschrift: 

 

__________________________________ 

Praxis (-stempel) 

 

__________________________________ 

Ansprechpartner 

 

__________________________________ 

Straße 

 

__________________________________ 

PLZ, Ort 

 

________________________________________________________________ 

Datum               Name (leserlich)                        Unterschrift 
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