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UNSER MITARBEITER BRAUCHT EINEN NAMEN

Haben Sie eine Idee?

Einzulésen bei einem unserer Kompetenzpartner
lhrer Wahl.

Liebe Kundinnen und Kunden, jetzt sind Sie dran! Unser Kommissionierer unterstitzt uns * Teilnahmebedingungen: Teilnahmeschluss ist der 30.06.2021.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Pro Person ist nur eine
taglich bei der Verteilung, Kontrolle und Ausgabe von Arzneimitteln und leistet einen grof3en Teilnahme méglich. Ihre persdnlichen Daten werden aus-
schlieBlich fur das Gewinnspiel verwendet. Minderjshrige und
Beitrag zur Medikamentenversorgung von unseren Kunden. Wir finden, damit hat er sich einen Mitarbeiter von ,Gesund am Wittenbergplatz'-Partnern dirfen
X . . nicht teilnehmen. Kein Kaufzwang. Die Barabldse der Gewinne
passenden Namen mehr als verdient. Ihre Vorschlage sind gefragt und werden von uns be- ist nicht méglich. Die Gutscheine sind nicht Gbertragbar.
. ) R . . . . Die Gewinner werden aus allen Teilnehmern ausgelost
lohnt! Unter allen Teilnehmern verlosen wir drei Einkaufsgutscheine, die Sie bei einem unserer und schriftlich benachrichtigt.

Kompetenzpartner Ihrer Wahl einlésen konnen. Wir freuen uns auf lhren Besuch - und sind

sehr gespannt auf lhre Vorschlage! g

MEIN NAMENSVORSCHLAG FUR DEN KOMMISSIONIERER: 0:‘ 02|21

Schreiben Sie Ihren Vorschlag einfach auf und bringen Sie den
vollstandig ausgefillten Coupon in der Ansbacher Apotheke
vorbei oder schicken Sie uns eine E-Mail mit lhrem Vorschlag an:
hallo@gesund-am-wittenbergplatz.berlin

Einsendeschluss ist der 30.06.2021. StrafBie | Hausnummer Telefonnummer

Name | Vorname PLZ | Ort




