Direktbestellung fiir Tierheilpraktiker

Preise flr Therapeuten

xﬁ@ ReVet® H-Serie fiir Heimtiere

10g Globuli fiir 14,90 €*/Packung svwis.48€

Produkt Menge Pck.

ReVet® H 3a | Schnupfen und Erkdltung
ReVet® H 3¢ | Steigerung der Abwehrkrdfte
ReVet® H 4 | Herz-Kreislaufoeschwerden

ReVet® H5 | Leberschutz

ReVet® H 6 | Durchfall, Darmbeschwerden

ReVet® H 8 | Haut und Haarkleid, Ekzeme

ReVet® H 10 | Krtimpfe, Angste

ReVet® H 11 | Wundheilung, Hautverletzungen

ReVet® H 12 | Erbrechen, Verdauung, Magenbeschwerden
ReVet® H 13 | Fit im Alter

ReVet® H 15 | Milchdriisenprobleme

ReVet® H 18 | Blase und Niere

ReVet® H 20 | UbermdBiger Sexualirieb

ReVet® H 24 | Zahnfleischentziindung
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ReVet® H 25 | Verletzungen, Arthrose

Produkt

Nr.1 Calcium fluoratum D12
Nr.2 Calcium phosphoricum D6
Nr.3 Ferrum phosphoricum D12
Nr.4 Kalium chloratum D6

Nr.5 Kalium phosphoricum Dé
Nr.6 Kalium sulfuricum D6
Nr.7 Magnesium phosphoricum D6
Nr.8 Natrium chloratum D6
Nr.9 Natrium phosphoricum D6
Nr. 10 Natrium sulfuricum D6

Nr. 11 Silicea D12

Nr. 12 Calcium sulfuricum D6

Fachbuch Tierhomoopathie

Gratis-Buch | ,Homdopathie fur die tégliche Praxis”

*Alle Preise verstehen sich inklusive 19 % MwSt. und zuziiglich der Versandkosten.

Die ReVet®-Serie fiir alle Tierarten erhalten Sie rezeptfrei in der Apotheke als Globuli 42 g PackungsgroBe.

Zahlungsbedingungen und Lieferbedingungen

Bankeinzugsermdchtigung (s. Riickseite) erbeten. Wichtig: bitte
Rickseite ebenfalls zusenden. Versandkosten 4,80 €*, versand-
kostenfrei ab einem Warenwert von 30,00 €. Versand nur inner-
halb Deutschlands mdglich.

R RECKEWEG 8C

Schiiler Salze fiir Heimtiere
200 Tabletten fir 8,90€*/Packung wvp-967€

Menge Pck.
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Stempel oder Unterschrift

Pharmazeutische Fabrik Dr. Reckeweg & Co. GmbH | Berliner Ring 22 | 64625 Bensheim | Tel. 06251/1097 0 | info@reckeweg.de | www.reckeweg.de

Diese Preisliste ist ab dem 15.04.2023 giltig. Alle anderen Preislisten verlieren ab dem genannten Datum ihre Gultigkeit. V04/23



SEPA-Basislastschrift-Mandat

Ich ermdchtige den unten genannten Zahlungsempfdnger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen. Fir Lastschriffankiindigungen betrégt die Pre-Notification-Frist 5 Tage. Die fiir SEPA-Lastschriften vorgesehene
14-tdgige Pre-Nofification-Frist wird hierdurch verbindlich gekirzt. Wenn Sie gegen diese Verkirzung schriftlich Widerspruch einlegen, ist keine
Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren maéglich.

Zahlungspflichtige/r

(Bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

Zahlungsempféinger Firma Dr. Reckeweg & Co. GmbH
Pharmazeutische Fabrik

Berliner Ring 22 | 64625 Bensheim

DE50 ZZZ0 0000 2614 54
Gldubiger-ldentifikationsnummer

Man datsrefe renz (wird Ihnen nachtrdglich mitgeteilt)

Wir méchten Sie bitten dieses Mandat zu unterschreiben. Senden Sie das ausgeftllte Bestellformular per E-Mail
an bestellung@reckeweg.de oder per Post an uns zurtick.
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