
Natürlich

Preis je Mischung

bis         250g 21,85 €

251g -    500g 36,75 €

501g -    750g   53,25 €

751g - 1.000g 68,45 €

Tablettengewicht

pro Stück ca. 0,25g

  1 Calcium fluoratum D 12

  2 Calcium phosphoricum D 6

  3 Ferrum phosphoricum D 12

  4 Kalium chloratum D 6

  5 Kalium phosphoricum D 6

  6 Kalium sulfuricum D 6

  7 Magnesium phosphoricum D 6

  8 Natrium chloratum D 6

  9 Natrium phosphoricum D 6

10 Natrium sulfuricum D 6

11 Silicea D 12

12 Calcium sulfuricum D 6

13 Kalium arsenicosum D 12

14 Kalium bromatum D 12

15 Kalium iodatum D 12

16 Lithium chloratum D 12

17 Manganum sulfuricum D 12

18 Calcium sulfuratum D 12

19 Cuprum arsenicosum D 12

20 Kalium-Aluminium sulfuricum D 12

21 Zincum chloratum D 12

22 Calcium carbonicum D 12

23 Natrium bicarbonicum D 12

24 Arsenum lodatum D 12

25 Aurum chloratum natronatum D 12

26 Selenium D 12

27 Kalium bichromicum D 12

Individuelle Mineralstoffmischungen nach Dr. Schüßler
Alle angegebenen Preise in EURO (€) inkl. MwSt.  •  Stand 01.09.2010

Löwen-Apotheke • Apotheker Rüdiger Stetskamp e.K. • Marktstraße 31 • 37115 Duderstadt
Tel 0 55 27 / 98 98 0  •  Fax 0 55 27 / 98 98 18  •  www.natuerlich-loewen.de  •  bestellung@natuerlich-loewen.de

 Nr. Mineralstoffmischungen nach Dr. Schüßler (AP) Potenz Stückzahl pro Tag Bedarf für              Tage

Unsere Sonderaktion:

Energiemischung
( Nr. 3, 5, 8 )

für 30 Tage = 13,75 €

für 60 Tage = 21,85 €

Rechnungsanschrift Kundennummer: ....................

Nachname: ............................... Vorname: ................................. Straße: ...............................

Plz./Ort: ............................................ Tel.: ............................. eMail: ................................

Es gelten unsere Allgemeinen-Geschäftsbedingungen, die wir auf Wunsch gerne zusenden.
Die AGB´s  sind auch im Internet unter www.natuerlich-loewen.de einzusehen.

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Löwen Apotheke Duderstadt widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen von Rechnungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, dass mein/unser Konto zu den 
vereinbarten Fälligkeiten die erforderliche Deckung aufweist. Sollte mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Sollte von Seiten des Einzugsberechtigten der termingerechte 
Einzug unterbleiben, so bedeutet dies keinen Forderungsverzicht. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Kontoinhaber: .......................................................  BLZ: ......................................  Konto-Nr.: .......................................

Geldinstitut: .........................................................  Ort/Datum: ...................................................................................

Unterschrift Kontoinhaber: .........................................

 Versandkosten: 3,95 € pro Bestellung ab 35,- € Warenwert frachtfreie Lieferung

Handelsregister:  Amtsgericht Göttingen  •  Handelsregister-Nr.:  6HRA 101035


