apo Campus

Bestellformular Littmann Classic lll Stethoskop

U Bitte ftille alle der folgenden Felder aus, damit wir dir dein
© personalisiertes Stethoskop zusenden kénnen.

Personliche Angaben
Name:
E-Mail:
Lieferadresse:

Farbe auswahlen

[Ischwarz @

COray @
[ ]turkis

[Jhimbeer @

Personalisierte Gravur
Gravur gewunscht:[ Ja [ Nein
Text: (max. 25 Zeichen)

Symbol:[0 () J @O - O [Ikeins

Bestatigung
[llch bestatige die Richtigkeit meiner Angaben.
[lIindividuell gravierte Produkte sind vom Umtausch ausgeschlossen.

Unterschrift
Ort, Datum: Unterschrift:

Nach dem Ausfullen bitte an Daniela.Kippels@apobank.de schicken,
nachdem ihr euren personalisierten Link zur Kontoerstellung bekommen, dort
eure Daten eingegeben und die Video-Legitimation abgeschlossen habt!

apoBank

Bank der Gesundheit


Guest
Text Box
Nach dem Ausfüllen bitte an Daniela.Kippels@apobank.de schicken, 
nachdem ihr euren personalisierten Link zur Kontoerstellung bekommen, dort eure Daten eingegeben und die Video-Legitimation abgeschlossen habt!
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