
 
Telefax (02 03) 2 86 69-21 
APOQUICK Dienstleistungs GmbH 
Frau Sylvia Rydsy 
Philosophenweg 17 c  
 
47051 Duisburg 
 
 
Venenmeß-Aktionswoche mit unseren LRR – Venenmeßgeräten! 
 
Planen Sie mit uns Ihre individuellen „Venen-Aktionstage“. Bei Buchung eines der unten angegebenen 
Zeiträume können wir unseren Mitgliedern ein besonders günstiges Angebot unterbreiten. 
 
Kategorie A:       80,00 Euro* 
Kategorie B:        55,00 Euro* 
Kategorie C „Schnupperangebot“:    35,00 Euro* 
*zzgl. 19% MwSt. und 16,50 € Transportkosten  
 
 
Zeitraum / Kategorie  Zeitraum / Kategorie  Zeitraum / Kategorie  
  09.05. - 14.05.11 / B   29.08. - 03.09.11 / C   
  16.05. - 21.05.11 / A   05.09. - 10.09.11 / B  
  23.05. - 28.05.11 / A   12.09. - 17.09.11 / A   
  30.05. - 04.06.11 / B   19.09. - 24.09.11 / A   
  06.06. - 11.06.11 / A   26.09. - 01.10.11 / A   
21.02. - 26.02.11 / A   13.06. - 18.06.11 / B   03.10. - 08.10.11 / B   
28.02. - 05.03.11 / A    10.10. - 15.10.11 / A   
07.03. - 12.03.11 / A   27.06. - 02.07.11 / A   17.10. - 22.10.11. / A   
14.03. - 19.03.11 / A   04.07. - 09.07.11 / A   24.10. - 29.10.11 / C   
21.03. - 26.03.11 / A   11.07. - 16.07.11 / A   31.10. - 05.11.11 / C   
  18.07. - 23.07.11 / A   07.11. - 12.11.11 / A  
  25.07. - 30.07.11 / C   14.11. - 19.11.11 / A   
  01.08. - 06.08.11 / C   21.11. - 26.11.11 / A   
18.04. - 23.04.11 / C   08.08. - 13.08.11 / C   28.11. - 03.12.11 / C   
26.04. - 30.04.11 / C   15.08. - 20.08.11 / C   05.12. - 10.12.11 / C   
02.05. - 07.05.11 / A  22.08. - 27.08.11 / C   12.11. - 17.12.11 / C   

 
 
Für detaillierte Fragen steht Ihnen Frau Sylvia Rydsy selbstverständlich gern unter der 
Telefonnummer (02 03) 286 69 – 13 zur Verfügung. 
 
O  Ich bitte um Reservierung eines LRR – Venenmessgerätes von _______ bis _______  
O  Ich bitte um Zusendung von Infomaterial.  
 
Name der Apotheke:  __________________________________ 

Inhaber:   __________________________________ 

Straße, Hausnummer: __________________________________ 

PLZ, Ort:   __________________________________ 

Telefonnummer:  __________________________________ 
 
 
___________________     _______________________ 
Ort, Datum        Stempel, Unterschrift 


