
 

    

 

Fax-Antwort: 02 08 / 48 47 - 399 
 
 
 
Ich bestelle folgende Patienten-Pässe: 

 
 
_______ Stück der Röntgenpässe 

  (0,40 €/Stk. zzgl. USt.*) 
 
 
 
 
 

 
 

 
_______ Stück der Allergiepässe  
  (0,40 €/Stk. zzgl. USt.*) 
 
 
 
 
 

 
 

 
_______ Stück der Anästhesiepässe 
  (0,40 €/Stk. zzgl. USt.*) 
 
 
 
 

 
* zzgl. einer Versandkostenpauschale von 3,50 € zzgl. USt. pro Versand 
 
Ab einer Bestellmenge von 1.000 Stück reduziert sich der Preis auf 0,30 €/Stk. zzgl. USt. 
 
Mitglieder der PVS Rhein-Ruhr/Berlin-Brandenburg erhalten einmalig je 100 Stück der Pässe kostenlos. 

 
 
 
Ich wünsche außerdem: 
 

 weiterführendes Informationsmaterial  
 über das PVS-Dienstleistungsspektrum. 
 

 ein unverbindliches Beratungsgespräch  
 in meiner Praxis. Bitte vereinbaren Sie  
 hierzu einen Termin mit mir.  
 Meine Telefonnummer lautet: 
 

 ___________________  
 

Datum, Unterschrift, Praxisstempel 


