
Bitte füllen Sie diesen Auftrag komplett aus und benutzen Sie für die 
Auftragserteilung E-Mail oder dieses FAX:  

FAX  +49 (0) 2242 - 907 49 77

Gemeinsame Aktion von: 

Die ApothekerHelfer und DenPhaMed.de in Kooperation mit der 
Medical-Network-Stiftung und SMART Homepage Agentur

Bestellung Angebots� yer

Ansprechpartner

.............................................................................................................

FAX Nummer 

.............................................................................................................

E-Mail Adresse

.............................................................................................................

Direkt-Durchwahl

.............................................................................................................

Apotheken Website (falls vorhanden) 

.............................................................................................................

Apo-Stempel 

ANGEBOTSBESCHREIBUNG

• DIN A4 Format, beidseitig farbig matt bedruckt
• Hochwertige Papierqualität mit 250 g (siehe Muster)
• 4 Anzeigenplätze auf der Vorderseite
• 6 Anzeigenplätze auf der Rückseite
• Ein Aktionsplatz zur Ankündigung wichtiger Infos (z.B. Notdienst, 

Nachtdienst, Lieferdienst, Bestellservice, Vortrag, Aktion)

ANGEBOTSFLYER MUSTER
(bitte ankreuzen)

  Angebots� yer Muster 01 (Standard im Original - Bsp. mit Rückseite)
  Angebots� yer Muster 02 (grünes Blatt)
  Angebots� yer Muster 03 (rot)
  Angebots� yer Muster 04 (orange)
  Angebots� yer Muster 05 (grün)

Ort und Datum

................................................................

Unterschrift (Auftragserteilung)

................................................................

SMART Homepage Agentur UG (haftungsbeschränkt) • Irlenweg 5 • 53773 Hennef • Amtsgericht Siegburg HRB 14386
Geschäftsführer Dirk Bungenstock • Tel. +49 (0)2242 - 91 84 133 • E-Mail info@smart-homepage-agentur.de  • www.smart-homepage-agentur.de 

AUFLAGENSTÄRKE (bitte auswählen)

Versandkostenfrei, Preise sind netto zzgl. gesetzl. MwSt

  1.000 Stück € 265,00 € 195,00 
  2.500 Stück € 375,00 € 295,00 
  5.000 Stück € 465,00 € 395,00
  10.000 Stück € 610,00 € 515,00

WAS WIR VON IHNEN BENÖTIGEN:

• Ihr Logo (im Format JPG, TIF, PDF mind. 300 dpi oder EPS, AI)

• Ö� nungszeiten
• Ein Foto der Apotheke von außen (JPG, TIF, PDF mind. 300 dpi) 
• Foto der O�  zin (Besonderer Service von „Die Apothekerhelfer“ für 

Berliner u. Brandenburger Kunden: kostenloses professionelles Foto)

PRODUKTIONSABLAUF

• Unterschriebene Auftragserteilung per FAX oder E-Mail
• Auswahl von 10 zu bewerbenden Produkte (PZN-Nummer) 

mit Preis- u. Rabattangabe 
• Bereitstellung von Bildern Ihrer Apotheke per E-Mail (ggf. Fototermin)

• Entwurf u. Korrekturabzug als PDF zur Abstimmung
• Druckfreigabe per E-Mail 
• Druck und Auslieferung (Produktionszeit 5 Arbeitstage)

AKTIONSPLATZ (Zusatzinfos)
(bitte nur eins ankreuzen, Zusatzinfos in das freie Feld eintragen)

  Notdienst
  Nachtdienst
  Lieferdienst
  Event/Vortrag
  Sonstiges

   Individuelle 
 Gestaltung
         (nur gegen Aufpreis)




