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Fax 

An / To 

Firma / Company:  Mediversal 

Ansprechpartner:   Ben Dreyer 

Abt. / Dept.:   Verwaltung/Finanzen 

TELEFAX:  06721/49568-60 

 

Von / From 

Name: ________________________________________________ 

Tel. / Fax: _____________________________________________ 

e-mail: ________________________________________________ 

 
 
mediversal – Zukunft mit Perspektive 

 

□ Senden Sie bitte aktuelle Informationen. 

□ Ich möchte Einsendekits   _____Stück. 

□ Ich möchte Patientenflyer _____Stück. 

□ Bitte nehmen Sie mich aus dem Verteiler, ich bin nicht mehr interessiert. 

□ Sonstiges (z.B. aktuelle Adresse) _______________________________   
 

 

 

 

 
Stempel/Unterschrift 

 


