
Mehr als Apotheke

Bestellformular

Artikel Anzahl PZN Bruttopreis inkl. MwSt. Stück

MEDSAN SARS-CoV-2 Antigen Rapid Test Sekret 1 08031399 8,50 €

MEDSAN SARS-CoV-2 Antigen Rapid Test Sekret 25 08031400 199 €

Rechnungs- und Lieferadresse Zahlungsart

Alle Preise zzgl. gesetzlicher MwSt. sowie 3,95 € Versandkosten, ab 29,00 € Bestellwert versandkostenfrei. Dieses Produkt kann nur von medizinischen Fachkreisen gem. § 3 (4) MPAV be-
zogen werden. Dazu gehören u.a. Arztpraxen, medizinische Dienste von Unternehmen und Pflegeheimen. Bitte haben Sie dafür Verständnis, dass für Ihre Bestellung ein ausgefülltes Formular
mit Ihrem Einrichtungsstempel bei uns vorliegen muss, um Sie als berechtigter Fachkreis zu identifizieren.

Ja, ich habe die Erklärung zum Datenschutz gelesen und verstanden.
Auf Wunsch senden wir Ihnen die Datenschutzerklärung zu oder Sie
rufen Sie unter www.aponeo.de/informationen/rechtliches/datenschutz ab.

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass meine Angaben wahrheitsgemäß sind und akzep-
tiere die AGB von APONEO. Die AGB können Sie im Internet unter www.aponeo.de/agb.html
nachlesen. Auf Wunsch schicken wir Ihnen die AGB auch gerne zu.

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Stempel

Vorname, Nachname

Gesundheitseinrichtung

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon (für Rückfragen) E-Mail (für Rückfragen) Unterschrift

Ort, Datum

Rechnung
(Zahlungsziel 10 Tage)

Vorkasse
Deutsche Kreditbank AG
IBAN: DE60 1203 0000 1059 0382 63
BIC: BYLADEM1001

          0800 - 44 00 200          0800 - 44 00 210                    schnelltests@aponeo.de               APONEO, Plauener Str. 163-165, 13053 Berlin

Mehr als Apotheke

Bestellformular

Artikel Anzahl PZN Bruttopreis inkl. MwSt. Stück

MEDSAN SARS-CoV-2 Antigen Rapid Test Sekret 1 08031399 8,50 €

MEDSAN SARS-CoV-2 Antigen Rapid Test Sekret 25 08031400 199 €

Zahlungsart

Alle Preise zzgl. gesetzlicher MwSt. sowie 3,95 € Versandkosten, ab 29,00 € Bestellwert versandkostenfrei. Dieses Produkt kann nur von medizinischen Fachkreisen gem. § 3 (4) MPAV be-
zogen werden. Dazu gehören u.a. Arztpraxen, medizinische Dienste von Unternehmen und Pflegeheimen. Bitte haben Sie dafür Verständnis, dass für Ihre Bestellung ein ausgefülltes Formular
mit Ihrem Einrichtungsstempel bei uns vorliegen muss, um Sie als berechtigter Fachkreis zu identifizieren.

Ja, ich habe die Erklärung zum Datenschutz gelesen und verstanden.
Auf Wunsch senden wir Ihnen die Datenschutzerklärung zu oder Sie
rufen diese unter www.aponeo.de/informationen/rechtliches/datenschutz ab.

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass meine Angaben wahrheitsgemäß sind und akzep-
tiere die AGB von APONEO. Die AGB können Sie im Internet unter www.aponeo.de/agb.html 
nachlesen. Auf Wunsch schicken wir Ihnen die AGB auch gerne zu.

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Stempel

Rechnungs- und Lieferadresse

Vorname, Nachname

Eiinrichtung

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon (für Rückfragen) E-Mail (für Rückfragen) Unterschrift

Ort, Datum

Rechnung 
(Zahlungsziel 10 Tage)

Vorkasse 
Deutsche Kreditbank AG
IBAN: DE60 1203 0000 1059 0382 63
BIC: BYLADEM1001

0800 - 44 00 200          0800 - 44 00 210 COVIDTest@aponeo.de APONEO, Plauener Str. 163-165, 13053 Berlin

Bestellformular
Artikel

Medsan Sars-Cov-2 Antigen Rapid Test Sekret

Medsan Sars-Cov-2 Antigen Rapid Test Sekret

Antigen Covid 19 Schnelltest Beier

Antigen Covid 19 Schnelltest Beier

Alle Preise zzgl. gesetzlicher MwSt. sowie 3,95 € Versandkosten, ab 29,00 € Bestellwert versandkostenfrei. Dieses Produkt kann nur von medizinischen Fachkreisen gem. § 3 (4) MPAV 
be-zogen werden. Dazu gehören u.a. Arztpraxen, medizinische Dienste von Unternehmen und Pflegeheimen, Gemeinschaftseinrichtung, in denen überwiegend Minderjährige betreut werden 
(insbes. Kitas, Horte, Schulen, Heime), Einrichtung der kritischen Infrastruktur [nach KritisV] (Energie/Wasser, Ernährung, IT/Telekommunikation, Gesundheit, Finanz- und Versicherungswe-
sen, Transport/Verkehr).. Bitte haben Sie dafür Verständnis, dass für Ihre Bestellung ein ausgefülltes Formular mit Ihrem Einrichtungsstempel bei uns vorliegen muss, um Sie als berechtigter 
Fachkreis zu identifizieren.

Antigen Covid 19 Schnelltest Beier

Joinstar COVID-19 Antigen Rapid Test 

JOYSBIO SARS-CoV-2 Antigen Rapid Test Kit 

Anzahl
25

1

20

1

5

25

20

PZN

8031400

8031399

8031472

8031473

8031474

8031476

8031471

Bruttopreis inkl. MwSt.

199,00 €

8,50 €

159.00 €

9,95 €

59,95 €

179,00 €

159,00 €

StückBerechtigungsformular
Ich bin zum Empfang des Covid-Antigen-Tests berechtigt, weil ich folgender Berufsgruppe angehöre bzw. für 
folgende Einrichtung bestelle (zutreffendes bitte ankreuzen):

Arzt/Ärztin oder Apotheker/Apothekerin

ambulante oder stationäre Einrichtung im Gesundheitswesen

Gesundheitsbehörde des Bundes, der Länder, der Gemeinden und Gemeindeverbände

Großhändler oder pharmazeutisches Unternehmen

Blutspendedienst

Beratungs- und Testeinrichtung für besonders gefährdete Personengruppen

voll- oder teilstationäre Einrichtung zur Betreuung und Unterbringung älterer, behinderter oder pflege-
bedürftiger Menschen (insbes. Alten- und Pflegeheime)
Obdachlosenunterkunft

füge ich eine Kopie meines Apothekerausweises bei

ambulanter Pflegedienst, ambulanter Dienst der Eingliederungshilfe

Gemeinschaftseinrichtung, in denen überwiegend Minderjährige betreut werden (insbes. Kitas, Horte,
Schulen, Heime)
Einrichtung zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern, Flüchtlingen und Spätaussiedlern

Justizvollzugsanstalt

Einrichtung der kritischen Infrastruktur [nach KritisV] (Energie/Wasser, Ernährung, IT/Telekommunikation,
Gesundheit, Finanz- und Versicherungswesen, Transport/Verkehr)

füge ich eine Kopie meines Arztausweises bei

Hiermit bestätigen wir, dass wir als Einrichtung wie oben angekreuzt
zum Empfang des Covid Antigen Tests berechtigt sind und die Bestellung
für unsere Einrichtung genehmigen.

übermittle ich folgende Erklärung eines
Vertreters meiner Einrichtung:

Zum Nachweis meiner Berechtigung

Vorname, Nachname

Stempel und Unterschrift

Bestell- oder Kundennummer

Funktion in der Einrichtung

E-Mail

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular direkt
per Mail an schnelltests@aponeo.de

per Fax an 0800 – 44 00 210
oder per Post an APONEO, Plauener Str. 163-165, 13053 Berlin


