FORMULAR ENCASING-BERATUNG

Eintrage des Handlers

Filiale: Kundennummer:
Mitarbeiter: Datum:
Lieferung erfolgt an: [ | Filiale [ ] Kunden (siehe untenstehende Lieferadresse)

Eintrage des Kunden

Name: Vorname:

StraBe: PLZ/Ort:

E-Mail: Geb. Datum:
Krankenkasse: Telefon:

Achtung: Verordnung ist nur 28 Tage giiltig!

Wurden Sie innerhalb der letzten 10 Jahre mit Allergiker-Bettwasche versorgt? [ ] ja [ Inein

Zuzahlungspflichtig? [] ja | Inein

Partnerversorgung gewiinscht? ] ja

Geschwisterkinder? Etagenbett? D ja

Welche Qualitat méchten Sie? Qualitatsaufschlige /

i _—

] proair Mehrkostenaufwand

|| Deluxe (Nur fir Kissen und Oberbett verfiigbar.) —_—> fur proAir / Deluxe

D proAir Matratzenbezug XXL (XXL-Aufschlag 86,85 €) Matratze 36,95 €

D Preventsoft (Kassenqualitat ohne Mehrkosten) Oberbett 30,00 €

] Preventsoft Matratzenbezug XXL (XXL-Aufschlag 49,90 €) Kissenbezug 23,00 €
Set 89,95 €

Bitte wahlen Sie Ihre BettengrofRen auf der Riickseite aus!

Oder wiinschen Sie eine spezielle MaBanfertigung? L] Ja

MaRanfertigung:

Typ: Grole: Qualitat:

Typ: Grole: Qualitat:

Hinweis: Mehrkosten fiir Sonderanfertigung! 6 - 8 Wochen Lieferzeit! Kein Umtausch moglich!
Zusatzliche Mehrkosten fir MaRanfertigung:
Preventsoft proAir/Deluxe (+ Qualitatsaufschlag, siehe Kasten)

Matratzenbezug: 49,90 € 49,90 € (+ 36,95 €) = 86,85 €
Oberbettbezug: 49,90 € 49,90 € (+ 30,00 €) = 79,90 €
Kissenbezug: 24,90 € 24,90 € (+ 23,00 €) = 47,90 €
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