
Bestellschein Gerätepass
für Medizinprodukte

Name / Firma / Klinik / Behörde*

Straße, Hausnummer*

Postleitzahl, Ort*

E-Mail-Adresse*

E-Mail-Adresse für E-Rechnung

Ansprechpartner

Kundennummer

Telefonnummer

Name / Firma / Klinik / Behörde*

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Rechnungsanschrift

Lieferanschrift (falls abweichend)

Datum, Unterschrift

www.distler.de

Ich bestelle  Exemplare des Gerätepasses.

Preisstaffel

Einzelpreis: 4,50 €

ab 10 Exemplaren: 4,00 €/Stk.

ab 20 Exemplaren: 3,50 €/Stk.

ab 50 Exemplaren: 2,80 €/Stk.

ab 100 Exemplare: bitte Anfragen

(Preise inkl. MwSt. zzgl. Versandkosten)

Online­
bestellungen  

und Infos

distler Medizintechnik  
ein Service der KESSEL medintim GmbH 

Tel.: 06105 9769 0
Fax: 06105 9769 15

E-Mail: technik@distler.de
Nordendstraße 82 – 84 

64546 Mörfelden-Walldorf 
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