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FLYER-BESTELLUNG 

 
Hiermit bestelle ich den DGZS-Patienteninformationsflyer zur Auslage in meiner Praxis bzw. 

Weitergabe an Interessenten: 

 

 

□  _____ Stück (max. Bestellmenge 100 Stück, Versand kostenfrei) 
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Vorname 

Straße Hausnummer PLZ Ort 

 

 

 

Telefonnummer (bei Rückfragen)  

 

  

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift des Bestellers 

 


