L AV

SOFO-MARKT zur Gewahrung des Zusatzrabattes
www.lav-sofo-markt.de  bei wiederkehrenden Bestellungen im LAV-SOFO-MARKT

LAV-SOFO-MARKT
HolderlinstraRe 12
70174 Stuttgart

Tel. : 0711/22334- 26

Apotheke:*

Bestatigung lhrer Verbandsmitgliedschaft
in Inrem Landesapothekerverband

Melden Sie Ihre Mitgliedschaft bitte zurtick

per Fax an: 0711 /22 33 4 - 5126 (aiternativ0711 /2233 4 - 98)

per E-Mail an: sofo@apotheker.de

StralRe:*

PLZ:*

Inhaber:*

Oort:*

Ich bin Mitglied in folgendem Landesapothekerverband:*

Meine Verbandsmitgliedsnummer:*

Ich bestatige meine Mitgliedschaft im o. g. Landesapothekerverband und erméachtige den LAV-
SOFO-MARKT meine o. g. Daten zur Gewahrung des vereinbarten Zusatzrabattes fur aktuelle
und zukiinftige Bestellungen zu speichern. Ich bin damit einverstanden, dass mich mein
Landesapothekerverband (oder dessen wirtschaftende Tochter) bzw. der LAV-SOFO-MARKT
Uber aktuelle Angebote des LAV-SOFO-MARKT's informiert.

Datum, Unterschrift*

Apothekenstempel*

*Pflichtfelder

Sitz des Verbandes: Stuttgart
Der LAV-SOFO-MARKT ist ein Unternehmen des

Landesapothekerverbandes Baden-Wirttemberg e. V.

Amtsgericht Registergericht Stuttgart VR 246
Prasidentin: Tatjana Zambo
Geschéftsfuhrerin: Ina Hofferberth
USt-IdNr.: DE147848737

Bankverbindung:

Deutsche Apotheker- und Arztebank Diisseldorf
IBAN: DE 33 30060601 0101085204

BIC: DAAEDEDDXXX

Glaubiger-ID: DE68SOF00000408473



