BESTELLSCHEIN HEEL @APOSCHWAN
Preisliste 2026 | giiltig ab 16.03.2026 VERSANDAPOTHEKE FUR NATURMEDIZIN

Inh. Katerina Petrovska e. Kfr.
Springeberger Weg 16
12589 Berlin
info@aposchwan.de

Tel. 030 641 693 13

FAX 030 650 759 56

-Heel

Kunden-Nr.
UNSERE BESTSELLER
10 Ampullen/Packung 100 Ampullen/Packung
inkl. ZIO,I;/fIRsabatt* LI TED inkl. ZIO,I;/fIRsabatt* LS
Arnica-Injeel S 22,39€ 173,24 €
Cerebrum Comp. NM 23,68 € 192,64 €
Circulo-Injeel N 19,85 € 160,66 €
Coenzyme Comp. 21,91 € 173,24 €
Cralonin 19,85 € 160,66 €
Discus Comp. N mit Kalmia 23,68 € 192,64 €
Echinacea Comp. SN 19,85 € 160,66 €
Engystol 24,50 € 185,16 €
Euphorbium Comp. SN 24,50 € 185,16 €
Galium-Heel N 19,85 € 160,66 €
Ginseng-Injeel 22,39 € 173,24 €
Grippheel 24,50 € 185,16 €
Hepar Comp. Heel 23,68 € 181,58 €
Hepeel N 19,85 € 160,66 €
Herpes simplex-Nosode-Injeel 24,50 € 183,63 €
Herpes zoster-Nosode-Injeel 24,50 € 183,63 €
Histamin-Injeel 22,39€ 173,24 €
Lymphomyosot N 19,85 € 139,29 €
Mucosa Comp. 23,68 € 192,64 €
Nux Vomica Homaccord 22,39€ 172,71 €
Pulsatilla Comp. 19,85 € 160,66 €
Sinusitis-Nosode-Injeel 24,50 € 183,63 €
Solidago Comp. Heel 23,68 € 181,58 €
Solidago Virgaurea-Injeel 22,39 € 173,24 €
Spascupreel 24,50 € 176,71 €
Tonico-Injeel N 19,85 € 160,66 €
Traumeel S 27,16 € 221,75 €
Ubichinon Comp. 2191 € 173,24 €
Vertigoheel 25,36 € 192,64 €
Zeel Comp. N 23,68 € 181,58 €
Zitronensaurezyklus-Heel 2191 € 173,24 €
weitere Heel-Ampullen
mit 20 % Basisrabatt

Versandkosten 7,50 €, zzgl. Inselzuschlag. Datenschutz/AGB: Mit meiner Bestellung bestatige ich die Kenntnis
Versandkostenfreie Lieferung ab 100,- € (bei Bankeinzug ab 50,- €). der Datenschutzerklarung und meine Einwilligung zur Speicherung
und Verarbeitung meiner Kundendaten. Ich bestatige zudem die

[_] Zahlung auf Rechnung Akzeptanz der AGB sowie der Widerrufbelehrung der Apotheke zum

[_] Zahlung per SEPA-Lastschrift: Hiermit ermichtige ich Sie bis auf Widerruf, weiBen Schwan (die ich auf www.aposchwan.de herunter geladen
die jeweiligen Rechnungsbetrige zu Lasten meines Kontos einzuziehen: bzw. per E-Mail oder Post erhalten habe).
Bank
IBAN
BIC

.. . . Ort, Datum Stempel/Unterschrift
[ J1ch méchte keine weiteren Angebote. P

*Rabatt in Bezug auf den Abrechnungspreis apothekenpflichtiger Arzneimittel gegentiber der Krankenkasse nach Lauertaxe. Rundungsdifferenzen méglich. Preise inkl. gesetzlicher MwSt.

Mit dieser Preisliste verlieren alle vorangegangenen ihre Giltigkeit. Anderungen und Irrtiimer vorbehalten.



