
Corinna Gassenbauer 

Lehrenweg 16 
D- 88709 Meersburg 
 
Tel.:   07532 - 494033    Tel.: 15 – 17 Uhr 
Fax.   07532 - 494034 
 
www.gst-stomacare.de 
info@gst-stomacare .de   

 
 

Bestellschein für Sanitätshäuser und Apotheken 
 
_________________    ____________________________________ 
Firma 
 
 
________________________________________________________   _______________________________ 
Straße                                                                                                        Hausnummer   
  

       _____________________________________________ 
PLZ                          Ort 
 
 

                                                           
Tel.: ( Vorwahl ) Rufnummer – gern Mobil ( für Rückfragen ) 
 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse  
 
 
 
Tragen Sie bitte hier Ihre Bestellwünsche ein: 

 
                      
Artikelbezeichnung 

          
Bestell-Nummer 

                  
          Größe 

        
     Anzahl 

         
                  Preis inkl. MwSt. 19%  
             
     

 
 Stoma-Bandage mit Tasche 
 Pos.-Nr.: 05.11.03.2209 
 

     
      701 / 702 
 

 
 

  

  
 
 

 
 

  

  
 
 

 
 

  
 

  
 
 

   
 

 
Ich bestelle die oben aufgeführten Artikel zu den mir bekannten allgemeinen Geschäftsbedingungen von GST-StomaCare. 
( Hinweis: Die AGB finden Sie auf unserer Homepage unter www.gst-stomacare.de ;  

auf Wunsch schicken wir Ihnen die AGB auch gerne zu.) 
 

 
 

 

Ort, Datum / Unterschrift / Stempel 


