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Schaltauftrag aus der ##Name_der_Apotheke, ##Stadt
PER FAX AN DIE ANZEIGENABTEILUNG
An:













Bitte schalten Sie für uns in den oben angegebenen Ausgaben die angekreuzte Fließtextanzeige
O mit Rahmen

O ohne Rahmen
O Variante 1:

Beratungswochen Autoimmunerkrankungen! Jetzt informieren zu den Chancen der Regulationsmedizin in Ihrer ##Apotheke in ##Ort.
Erscheinungstag/e:











Rubrik/en:












O Variante 2:

Wenn das Immunsystem Achterbahn fährt – jetzt Beratungswochen zu Autoimmunerkrankungen in Ihrer ##Apotheke in ##Stadt. 
Erscheinungstag/e:











Rubrik/en:












O Variante 3:

Gesundheit im Sommer – ausreichend trinken jetzt besonders wichtig. Gratis Trink-Pass in Ihrer ##Apotheke in ##Stadt mitnehmen.
Erscheinungstag/e:











Rubrik/en:












_____________________


______________________________

Datum, Unterschrift


   ##Name_der_Apotheke, (Stempel)
