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Eingabe persönlicher Daten


Nachname, Vorname:



Fachgebiet




Praxis, Apotheke: (dieses Feld bitte nur ausfüllen, wenn die Lieferung dorthin erfolgen soll)



Straße, Haus-Nr.:
    
        
         
        


PLZ Ort:
    
        
         
        




Land: (wenn nicht Deutschland)



E-Mail-Adresse:



Mitteilungsfeld (z.B. für gewünschten Abo-Beginn, Tel.-Nr.)



Ja, ich bin damit einverstanden, dass Sie (freiwillige Angabe)

 mir auch eine kostenlose dreiwöchige Probelizenz der atd-Arzneimitteldatenbank einrichten (endet automatisch),

  mich per E-Mail um Feedback bitten.

Ihre Einwilligungen können Sie jederzeit per E-Mail widerrufen (vertrieb@arznei-telegramm.de, Tel: 030 79 49 02 - 27/32)














    Datenschutz  Impressum


