
 
 
 
 
 
 
 
 
Wörishofener Kräuterhaus  
Dr. Pfeifer GmbH 
Berliner Platz 2 
70734 Fellbach 
 
 
Fax 0711  69 11 55 
 
info@woerishofener.de 
 
 
Angebotsanforderung 
 
Bitte faxen oder mailen Sie uns das folgende Formular, und wir senden Ihnen umgehend 
Angebotsunterlagen (Flyer, Kosmetik-Proben, Schulungsmaterial etc.) zu. 
 
 
Name der Apotheke:   …………………………………………………. 
 
Inhaber:   …………………………………………………. 
 
Straße:   …………………………………………………. 
 
PLZ, Ort:   ………………………………………………….   
   
Mobil:    …………………………………………………. 
 
Telefon:   …………………………………………………. 
 
Email:    …………………………………………………. 
 
Ust.-ID-Nr.:   …………………………………………………. 
 
Bestandskunde:                                   Neukunde:   
 
Bemerkung: …………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Ort, Datum 
 
………………………………………………. 
 
Unterschrift: 
 
………………………………………………. 
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