Kontakt:

THERISMOS

Bestellung@therismos.de / L) +49 30 2000 407 80 / +49 30 2000 407 99 Wir machen Komplexe Dinge einfach.

Bestellformular

/— Kundendaten \ /— Rechnungsdaten \
Kunden-Nr. Apotheke
Telefon Inhaber
Fax StraRRe
E-Mail Haus-Nr.
Neukunde - Wenn Sie Neukunde sind, senden Sie PLZ | Ort
(J uns bitte vorab Ihre Apothekenbetriebserlaubnis an
K beste”unq@thel’lsmos.de / K ........................................................... j
/— Produktauswahl \
Produktname PZN 159 PZN 50 g
25/1 Cannabisbliiten Therismos BRB 19175512 19175529
28/1 Cannabisbliten Therismos SDK 19175452 19175469
30/1 Cannabisbliiten Therismos ATG 19175618 19175624
(ab Juni 2024)
Therismos 25/1 DSM 18665131

Bitte trag

en Sie die gewunschte Menge in die |:| Felder ein.

[ Preise }
Produktname VPE Menge PEriiiI?e'th*rko VPE Menge PEriiir?eﬁ?
25/1 Cannabisbliuten Therismos BRB 159 1 112,35 € : 509 1 374,50 €
28/1 Cannabisbliten Therismos SDK : 159 : 1 : 127,35 € : 509 : 1 _ 424,50 €
. 30/1 CannableIUten :r.h.e.ri.s.n;c.); ATG .................... 159 .......... 1 ......... 14235€ ........ Sog e 1 ......... 47450€ .....
. Th ensmoszs/l DSM (Restb estand) ....................... 159 .......... 1 ......... 11250 € ..........................................

. Versandkosten 12,50 € zzgl. 19 % MwsSt.

* 7zgl. gesetzl. MwSt

. Versandkostenfrei fur Neukunden bei Erstbestellung und ab einem Warenwert von 250,00 € zzgl. 19% MwsSt.

. Zahlung: 14 Tage Netto - Skonto 2% innerhalb von 7 Tagen oder bei Nutzung von SEPA Lastschriftmandat.

Es gelten die AGBs der Therismos GmbH.

-

Bei Bestellungen von
Montag bis Freitag bis 11:00Uhr
erfolgt die Lieferung am n&chsten Werktag.

(J Ich mochte mich fir den Newsletter anmelden.
Datum / Stempel / Unterschrift /
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