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 Naturafit GmbH, Am Sandfeld 9+11, 91341 Röttenbach, Tel 09195/990 300 0, Fax 09195/990 300 109, info@naturafit.de, www.naturafit.de 
Freibleibendes Angebot. Preise in Euro. Lieferung frei Haus. Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen der Naturafit GmbH. 

 

Ihre Bestellung bitte per Fax an 0 91 95 / 990 300 109 

regulafit® Angebot zur Aktion „Allergie“ 
 

 
regulafit® Probiot: 
Inhalt pro 4 Kapseln (Tagesempfehlung): 
130,4 mg Lactobacillus helveticus | 29,2 mg Lactobacillus rhamnosus | 43,6 mg Lactobacillus lactis | 29,2 mg Bifidobacterium breve | 
14,4 mg Bifidobacterium bifidum | 43,6 mg Bifidobacterium longum 

regulafit® Zink Histidin C: 
Inhalt pro Kapsel (Tagesempfehlung): 
41,3 mg Zinkcitrat | enthält 13,2 mg Zink | 75 mg Histidin | 150 mg Vitamin C 
 
regulafit® Vitamin D3 Tropfen: 
Inhalt pro Tropfen (Tagesempfehlung): 
20 µg = 800 IE Vitamin D3 
 
 

Hiermit bestellen wir (bitte ankreuzen):      

PZN Größe Bezeichnung AVK AEK* 3 + 1 5 + 2 8 + 4 

10133877 20 Kps regulafit® Probiot 13,95 10,03    

 

10133883 
 
 
 
 

80 Kps regulafit® Probiot 49,95 35,91 
   

00541894 30 Kps regulafit®  
Zink Histidin C 

8,95 6,43    

00541842 90 Kps regulafit®  
Zink Histidn C 24,95 17,94 

   

 

13721712 
 

30 ml regulafit®  
Vitamin D3 Tropfen 

24,95 17,95    

   * AEK in Euro zuzüglich 7% MwSt.  Lieferung frei Haus. Angebot gültig bis 31.03.2020 

Sie erhalten auf Wunsch kostenlos hinzu (bitte ankreuzen):  
  Thekendisplay für den HV-Tisch 
  Dekopackungen für das Schaufenster                 
                            Flyer (Marke allgemein) 
                  Flyer (Probiot)    
   

 

Dies ist eine automatisierte Aussendung, welche Sie erhalten, da Sie Partner-Apotheke sind. Wenn Sie der Verwendung Ihrer Daten für 
Werbezwecke widersprechen möchten, so teilen Sie uns dies gerne per Email, Fax, Post oder Telefon mit. Die Kontaktmöglichkeiten finden Sie in 
der Fußzeile. Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten, stellen wir Ihnen auf Anfrage gerne kostenlos zur Verfügung. 
 

 
 
 

 

Datum     Apothekenstempel     Unterschrift 


