GROSSE OSTER-AKTION
muste

Ina Musterfrau

MusterstraBe 123 « 12343 Musterhausen

Tel: (012 34) 56 78 90 = Fax: (0 12 34) 56 78 91
E-Mail: info@muster-apo.de

Kommen Sie mit lhrem Gewinnlos in unsere Apotheke und erfahren Sie sofort,
ob Sie gewonnen haben!

lhre Chance 'I. soo _ €

auf Preise bis zu
Gewinnlose und Teilnahmebedingungen finden Sie auf der Riickseite

Artikel kénnen auch ahnlich der Abbildung sein ® Anderungen und Irrfiimer vorbehalten e Fiir Druckfehler keine Hafiung # Idee, alle Rechte und Vertrieb: MAK Marketing fir aktive Kollegen GmbH,
99974 Mihlhausen, www.mak.de. Fir die Inhalte ist die werbende Apotheke verantwortlich.
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Um zu erfahren, ob eines der oben stehenden Gewinnlose einen Hauptpreis gewonnen hat, bringen Sie
bitte diesen Flyer oder das entsprechende Los im angegebenen Giltigkeitszeitraum in unsere Apotheke.

1. Preis: 1.500,- Euro in bar
2. Preis: 1.000,- Euro in bhar

3.Preis: 750,- Euro in bar | Gewinn-Nr. 9266

1 Kommen Sie mit diesem Flyer oder dem entsprechenden Gewinnlos im angegebenen Gilfigkeitszeitraum in unsere Apotheke und lassen Sie lhren Gewinncode von einem
unserer Mitarbeiter scannen. So erfahren Sie direkt vor Ort die Nummer Ihres Loses und ob Sie einen der Hauptpreise gewonnen haben. Spielteilnahme ab 18 Jahren.
Die Teilnahme am Gewinnspiel ist kostenlos, Freiwillig und nicht von einem Kauf abhéngig. Nur ein Los pro Person und jeweiligen Gewinnspielzeitraum. Die vollsiéindigen
Teilnahmebedingungen finden Sie in unserer Apotheke.

NasenSpray-ratiopharm® Sinupret® extract* Lorano® akut
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* Zu Risiken und Neberwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker. ** Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 16.02.2017), die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diese urverbindliche Preisempfehlung.
*** Diesen Preis hat der pharmazeutische Untemehmer zum Zwecke der Abrechnung von Apotheken mit den gesetzlichen Krankenkassen als einheitlichen Abgabepreis angegeben, Wenn die gesetzlichen Krankenkassen
die Kosten fir dieses Produkt ausnahmsweise erstatten, bezahlen sie diesen Preis abziiglich eines Rabatts von 5%, sofern es nicht einen niedrigeren vom Spit band Bund der Krank 1 ten Festbetrag gibt. Wenn Letzteres der Fall ist,
bezahlt die Krankenkasse den Festbetrag abzlglich eines Rabatts von 5%.
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