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Heumann MSV3 HEUMANN

Bestellen Sie mit Heumann MSV3 ab sofort
HEUMANN Arzneimittel zu besten Konditionen!

- direkt aus lhrer Warenwirtschaft
- zu jeder Tages- und Nachtzeit
- ohne zusatzlichen technischen Aufwand

- MSV3 (uber Internet)
- versandkostenfrei ab einem Bruttoauftragswert von 150.- €, darunter fallen Handlingsgebihren von 10.- € Netto an

Fullen Sie dieses Formular aus und faxen es an die 0911 — 13131742.
Sie erhalten von uns dann per Fax eine Bestatigung, dass Sie bestellen konnen.

Bitte nutzen Sie unser Bestellsystem MSV3.
Webservice URL: https://pharmawebservice.de/msv3service/Msv3service.svc/heumann/msv3

Kundenkennung: BGA der Apotheke (z.B. 9999991)
Passwort: HEUMANN + BGA der Apotheke (z.B. HEUMANN9999991)
Heumann MSV3 Heumann BGA - Nr. 8120809

bitte unbedingt die Daten vollstdndig angeben:

Apotheke: Kunden-Nr.:
IDF( BGA ) nur mit Angabe dieser Nummer kénnen wir Sie im System anlegen!.

Anrede: Q Frau O Herr Titel:

Vorname: Nachname:

Strale: Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

Tel.-Nr.: Fax-Nr.:

E-Mail:

Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

(Basismandat)
Unsere Glaubigeridentifikationsnummer: DE42HMNO00000539794
Ihre Mandatsreferenz: entspricht Ihrer Kundennummer
Frist fir Vorabmitteilung vor dem Einzug 3 Tage
(Prenctification)

Ich erméchtige (Wir ermachtigen) die Heumann Pharma GmbH & Co. Generica KG, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Heumann Pharma GmbH & Co. Generica KG
auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut (Name, Ort):

IBAN:

Apotheken-Stempel Datum Unterschrift




