TN DEUTSCHE
HOMBOPATHIE-
L7 union

Meine Prasenz auf www.dhu.de —ich bin dabei!

Ruckfax an 07 21/ 40 93-263

Ja, ich stimme hiermit zu, dass meine Postanschrift auf www.dhu.de verdffentlicht wird.
So wissen Apothekenkunden in meinem Umkreis, dass sie GESUND DURCH
HOMOOPATHIE kostenlos in meiner Apotheke erhalten konnen. Diese
Einverstandniserklarung kann ich jederzeit widerrufen.

Ja, ich méchte den Apotheken-Newsletter der DHU abonnieren,

der mich regelmaRig per Mail Gber Neuigkeiten im Bereich der Homéopathie
und der Schiller-Salze informiert.

Meine E-Mail lautet: ...,

Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an unser Service-Telefon: 07 21/40 93-181.

Damit die Post an Sie auch in Zukunft an die richtige Adresse gelangt, bitten wir Sie, die

folgenden Angaben zu prifen und gegebenenfalls zu &ndern oder zu erganzen. Die Daten
werden nicht an Dritte weitergegeben, sondern ausschlie3lich von uns zu lhrer Information
genutzt. Vielen Dank fir Ihre Mithilfe!
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