
I n f o r m at i o n e n  f ü r  I h r e  Pat i e n t e n

F A X- B E S T E L L U N G  a n  d e n  B V O U

Was tun bei Osteoporose, Arthrose, Rückenschmerzen oder 
Sportverletzungen?

Antworten auf Fragen zu den modernen Volkskrankheiten geben diese 
Flyer in kurzer, knapper und leicht verständlicher Form allen Betroffenen 
und Interessierten.

Zur Auslage in Klinik und Praxis bestens geeignet. 

Bestellen Sie direkt	
per Mail	
per Fax	

service@bvou.net 
030  / 797 444-45

Patientenflyer

Flyerbox

Thema 50 Stück (5,– €) 100 Stück (10,– €) 300 Stück (20,– €)

Arthrose

Hüft-Prothese

Knie-Prothese

Osteoporose

Rheuma

Rückenschmerzen

Sportverletzungen

pro Stück (2,– €)

Universelle Flyerbox für die verschiedenen Patientenflyer

Name, Vorname (ggf. Praxiszusatz) ........................................................................................................................................................................................................

Straße, Hausnummer ..........................................................................................................................................................................................................................................

PLZ, Ort ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon (für Rückfragen) ..................................................................................................................................................................................................................................

Mail ....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum, Unterschrift ..............................................................................................................................................................................................................................................

030 / 797 444-45

Kosten zzgl. Porto/Versand, zahlbar innerhalb zwei Wochen nach Rechnungslegung


