sweanceczen: [ HOCHFORMAT O QUERFORMAT

BESTELLFORMULAR FUR DEN HEILPFLANZENKALENDER 2027
DES BRANDENBURGISCHEN APOTHEKENMUSEUMS COTTBUS

(03046 Cottbus, Altmarkt 24, Telefon: 0355 23997, Fax: 0355 3831848, E-Mail: info@brandenburgisches-apothekenmuseum.de)

Datum der Bestellung Grof3handel
Absender:

Name der Apotheke StralRe
Apothekenleiter Telefon
PLZ/Ort E-Mail

Wir bestellen verbindlich _ x 100 Kalender fur 2027 (oder ganzzahliges Vielfaches) zum StUckpreis von 1,10 € zzgl. MwSt.
Bei einer Abnahme von 500 Stuck 1,07 € zzgl. MwsSt., bei einer Abnahme von 1.000 Stuck 1,05€ zzgl. MwsSt.

Esist moglich, einen individuellen Apothekeneindruck auf dem Falzel vorzusehen. Bitte fullen Sie dafUr untenstehendes
Bestellformular aus. Die Auslieferung der Kalender erfolgt bis Ende Oktober 2026 Uber den von Ihnen angegebenen
GroBhandel, oder privat. Ende der Bestellerfassung: 30. Juni 2026

INDIVIDUELLER APOTHEKENEINDRUCK ERWUNSCHT: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ ] Ja (Neu) [ ] Ja, wie im Vorjahr [ ] Nein (= Eindruck des Brandenburgischen Apothekenmuseums Cottbus)
[ ] Individueller Apothekeneindruck nur schwarz (Mindestbestellmenge 200 Kalender)
- Kosten: bis 299 Stiick 50,00<€; ab 300 Stlick ist der Eindruck kostenlos

[ ] Individueller Apothekeneindruck farbig — Separation Euroskala (Mindestbestellmenge 200 Kalender)

- Kosten: bis 299 Stlck 50,00€; ab 300 Stuck ist der Eindruck kostenlos;
-14,00€ zzgl. MwSt. Aufschlag je Farbe (rotes Apotheken-,A" ist eine zweite Farbe)
- Farb-Angaben zum gewUnschten Eindruck (bitte ankreuzen): [ ] einfarbig Farbe:

[ ] mehrfarbig Farbe1:

Farbe 2:

Farbe 3:

Die reprofahige Vorlage ist bis zum 30. Juni 2026 an das Brandenburgische Apothekenmuseum Cottbus mit dieser Be-
stellung Uber den GroRhandel einzusenden. Nach diesem Termin ist eine Eindruckberutcksichtigung nicht mehr maoglich.

Voraussetzungen: - maximale Flache fur Ihren Eindruck: HOCHFORMAT 21cm x 3,3cm; QUERFORMAT 29,7cm x2,5cm

- reprofahige Vorlage (z.B. Adressfalzel eines Kundenkalenders oder Geschaftsbogens) oder druck-
fahige Datei per E-Mail (info@brandenburgisches-apothekenmuseum.de) in den Formaten PDF,
InDesign, lllustrator, QuarkXPress oder Photoshop

- Bei offenen Daten bitte alle verwendeten Schriften mitliefern! Digital gelieferte Bilder sollten in der
11-Darstellung eine Auflésung von mindestens 300dpi haben.

- Bei Ruckfragen stehen Ihnen Frau Donath, Telefon 0355 47821-32 und

Herr Haring, Telefon 0355 47821-27, gern zur Verflgung.

Aufgrund extrem hoher Papierpreise und generell gestiegener Kosten erheben wir pro Bestellung (je Apotheke)
eine Servicepauschale von 10 € netto und bedanken uns fir Ihr Verstandnis.

Apothekenstempel & Unterschrift des Bestellers:
Gesamtherstellung: DRUCKZONE GmbH & Co. KG, Cottbus

BESTELLFORMULAR FUR DEN POSTKARTENKALENDER 2027
DES BRANDENBURGISCHEN APOTHEKENMUSEUMS COTTBUS

(03046 Cottbus, Altmarkt 24, Telefon: 0355 23997, Fax: 0355 3831848, E-Mail: info@brandenburgisches-apothekenmuseum.de)

Datum der Bestellung Grof3handel
Absender:

Name der Apotheke Stral3e
Apothekenleiter Telefon
PLZ/Ort E-Mail

Wir bestellen verbindlich _ x 100 Kalender fur 2027 (oder ganzzahliges Vielfaches) zum StUckpreis von 1,10 € zzgl. MwSt.
Bei einer Abnahme von 500 Stuck 1,07 € zzgl. MwsSt., bei einer Abnahme von 1.000 Stuck 1,05€ zzgl. MwSt.

Esist moglich, einen individuellen Apothekeneindruck auf dem Falzel vorzusehen. Bitte fullen Sie dafur untenstehendes
Bestellformular aus. Die Auslieferung der Kalender erfolgt bis Ende Oktober 2026 Uber den von lhnen angegebenen
GroBhandel, oder privat. Ende der Bestellerfassung: 30. Juni 2026

INDIVIDUELLER APOTHEKENEINDRUCK ERWUNSCHT: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ ] Ja (Neu) [ ] Ja, wie im Vorjahr [ ] Nein (= Eindruck des Brandenburgischen Apothekenmuseums Cottbus)
[ ] Individueller Apothekeneindruck nur schwarz (Mindestbestellmenge 200 Kalender)
- Kosten: bis 299 Stiick 50,00<€; ab 300 Stlick ist der Eindruck kostenlos

[ ] Individueller Apothekeneindruck farbig — Separation Euroskala (Mindestbestellmenge 200 Kalender)

- Kosten: bis 299 Stuck 50,00€; ab 300 Stuck ist der Eindruck kostenlos;
-14,00€ zzgl. MwSt. Aufschlag je Farbe (rotes Apotheken-,A" ist eine zweite Farbe)
- Farb-Angaben zum gewunschten Eindruck (bitte ankreuzen): [ ] einfarbig  Farbe:

[ ] mehrfarbig Farbe1:

Farbe 2:

Farbe 3:

Die reprofahige Vorlage ist bis zum 30. Juni 2026 an das Brandenburgische Apothekenmuseum Cottbus mit dieser Be-
stellung Uber den Grof3handel einzusenden. Nach diesem Termin ist eine EindruckberUlcksichtigung nicht mehr maglich.

Voraussetzungen: - maximale Flache fur Ihren Eindruck:12,5cm x2,0cm

- reprofahige Vorlage (z.B. Adressfalzel eines Kundenkalenders oder Geschaftsbogens) oder druck-
fahige Datei per E-Mail (info@brandenburgisches-apothekenmuseum.de) in den Formaten PDF,
InDesign, lllustrator, QuarkXPress oder Photoshop

- Bei offenen Daten bitte alle verwendeten Schriften mitliefern! Digital gelieferte Bilder sollten in der
11-Darstellung eine Auflésung von mindestens 300dpi haben.

- Bei Ruckfragen stehen Ihnen Frau Donath, Telefon 0355 47821-32 und

Herr Haring, Telefon 0355 47821-27, gern zur Verflgung.

Aufgrund extrem hoher Papierpreise und generell gestiegener Kosten erheben wir pro Bestellung (je Apotheke)
eine Servicepauschale von 10 € netto und bedanken uns fiir Ihr Verstandnis.

Apothekenstempel & Unterschrift des Bestellers:

Gesamtherstellung: DRUCKZONE GmbH & Co. KG, Cottbus



Brandenburgisches Apothekenmuseum, Altmarkt 24, 03046 Cottbus, Telefon 0355 23997, Fax 0355 3831848

AN ALLE APOTHEKENLEITER!

Cottbus, im Marz 2026

Apothekenkalender 2027 aus dem Brandenburgischen Apothekenmuseum in Cottbus
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege!

Der Vorstand des Férdervereins des Apothekenmuseums in Cottbus gibt fur das Jahr 2027 wiederum drei Formate
des Apothekenkundenkalenders heraus, wobei die erzielten Verkaufserlése vollstandig zur Unterhaltung unseres
Apothekenmuseums eingesetzt werden. Mit diesem Aufruf mochten wir nochmals auf unsere Apothekenkalender
hinweisen, mit der freundlichen Bitte an Sie, eine Kalenderbestellung auszulésen und damit unser Apothekenmu-
seum zu unterstutzen. Nur so kann diese einmalige Einrichtung in den neuen Bundeslandern dauerhaft erhalten

werden — wir sind lhnen fUr Ihre UnterstUtzung im Namen unseres Berufsstandes sehr dankbar! A p O | | | E K E N KA I_ E N D E R

Fur das Jahr 2027 bieten wir Ihnen den bereits bekannten Heilpflanzenkalender, zusatzlich im Querformat und

den Postkartenkalender im Langsformat an. Der Apothekeneindruck befindet sich am unteren Rand des Kalen- Postkartenkalender
ders. Bei der inhaltlichen Gestaltung spielt die Heilpflanze weiterhin die ,Hauptrolle®, allerdings erganzt durch
apothekerliche Gefal3e und Arbeitsgerate.

Neukunden bitten wir um die Einreichung einer reprofahigen Vorlage fur den individuellen Apothekeneindruck.

Ansichtsexemplar des Heilpflanzenkalenders im Querformat auf www.brandenburgisches-apothekenmuseum.de

Kalender 2027: HEILPFLANZENKALENDER; A4-Format (hoch und quer) mit Heil- und Gewurzpflanzenmotiven,
ausfuhrlicher Beschreibung auf der Ruckseite mit Angaben zur Teezubereitung und zu anderen
Anwendungsgebieten; zusatzlich Angaben aus dem 100-jahrigen Kalender sowie die Ferienter-

mine aller Bundeslander .
Heilpflanzenkalender hoch

POSTKARTENKALENDER; Hochformat mit Heil- und GewUrzpflanzenmotiven, ausfuhrlicher Be-
schreibung auf der RUckseite mit Angaben zur Teezubereitung und anderen Anwendungsgebie-
ten; zusatzlich Angaben aus dem 100-jahrigen Kalender sowie die Ferientermine aller Bundeslander

Preis: 1,J0€ pro Stlck zzgl. 19% MwSt., bei einer Abnahme von 500 Stlck 1,07 € pro Stlck zzgl. 19% MwSt. und bei
einer Abnahme von 1.000 Stuck 1,05€ pro Stuck zzgl. 19% MwsSt. (enthalten ist der finanzielle Beitrag zur Er-
haltung des Apothekenmuseums, worauf wir sehr angewiesen sind!). Durch die grof3zigige Unterstutzung
der in der Region tatigen PharmagroBhandler bei der Bestellerfassung, Verteilung und Rechnungslegung
kdnnen Porto- und Versandkosten eingespart werden (Noweda Mittenwalde und Taucha, Phoenix Cottbus,
Gotha und Leipzig, Sanacorp Potsdam und Stralsund).

Ende der Bestellerfassung: 30.06.2026

Auslieferung: bis Ende Oktober 2026 Uber den bei der Bestellung angegebenen Gro3handler oder privat.

Privatversand DHL: je Karton (50 Kalender) 8,25 € Portokosten

KAl_ENDERBL[‘\'I'I"ER APOTHEKENMU! COTTBUS

03046 Cottbus - Altmarki 24 - Telefon 03

Nach Bestelleingang im Apothekenmuseum Cottbus bestatigen wir diesen telefonisch - sollten Sie keinen
Anruf erhalten haben, ist Ihre Bestellung offensichtlich nicht bei uns eingegangen - rufen Sie uns bitte an!

Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme mit uns und verbleiben bis dahin mit kollegialen GriBen

Versandkosten*
bei privatem Versand

*nahere Angaben im Anschreiben

Do e 9

(i.A. Karen Pank) a u S d e m Heilpflanzenkalender quer DR APOTHEEUSEUN o

Vorsitzende des Fordervereins

Gesamtherstellung: DRUCKZONE GmbH & Co. KG, Cottbus B ra n d e n b u rg iSC h e n ApOth e ke n m u Se u m
mit Hundertjahrigem Kalender






