
 
 
 
 
 
 

     Wilfried Obel 
     Jackenburgstr. 26 
 
     88696 Owingen 

 
 

   Bestellrezept 
   E-Mail: info@gesundleister.de 

 

⃝  Herr         ⃝  Frau             geb. am: ………………………………….. 

Name: ………………………………………………………………………………….. 

Vorname: …………………………………………………………………………….. 

Strasse: ………………………………………………………………………………… 

PLZ, Ort: ……………………………………………………………………………….. 

Telefon: ……………………………………………………………………………….. 

E-Mail: ………………………………………………………………………………….. 

 

   ID: 0159 

 

 

 

 

 

Stempel / Unterschrift 

 

Anzahl Präparat Inhalt Preis € 

 bio fomin 280 g 33,00 

 BioLactan 1 Liter 38,00 
 BioLactan Doppelpack 69,00 

 Colo-Vital-Complex 450 39,00 

 KalZym 90 Kps. 24,00 

 KalZym Doppelpack 44,00 
 KalZym Dreierpack 64,00 

 Basenbalance-Spezialtee 100 g 15,00 

    

    
    

 

 

 

Zahlungsbedingungen: 

⃝  Rechnung 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum           Unterschrift Kunde 
 
Gültig ab 1.1.2017 


