
~Vitaloc 
VITALSTOFF-LOGISTIC-Center 

Hinweis für Bestellungen • 
. Schicken Sie bitte den ausgefüllten Bestellschein im vorberei­

teten Umschlag an Vitaloc und denken Sie daran, die von Ihnen 
gewünschte Zahlungsart anzukreuzen (auf der rechten Seite). 

Vorkasse Überweisung 

Die Auslieferung erfolgt nach Gutschrift des Betrages. 

Nachnahme 

ZzgL Nachnahme-Gebühr, wird vom Zusteller berechnet, zur 
Zeit€ 7,50 

SEPA-Lastsch rift 

Die Belastung Ihres Kontos erfolgt nach Versand der Ware. 
Nachfolgende Erklärung bitte ausfüllen. 

Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger, Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der Firma Vitaloc auf mein 
Konto bezogene Lastschrift einzulösen. _Ich kann innerhalb von 

acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er­
stattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die 
mit meinem Kreditinstit9t vereinbarten Bedingungen. 

Bei SEPA-Lastschriftmandat bitte in Druckschrift ausfüllen: 

Institut: __________________ _ 

IBAN: 

BIC: 

Kontoinhaber: _______________ _ 

□ Einmalige Zahlung □ Wiederkehrende Zahlung 

Datum 

. Unterschrift 

Zahlungsempfänger: 
Vitaloc GmbH I Lemberger Str. 23 1 66955 Pirmasens 

Gläubie:er-1D. DE40UZ00000370371 

BESTELLUNG-
Preise ab 01. November 2023 

orthosyn BASIS Granulat 
Packung mit 300 g Granulat/ GO-Kapseln 

orthosyn BASIS Kapseln 
Packung mit 180 / 60 Kapseln 

orthosyn BASIS Sine 
Packung mit 180 / 60 Kapseln 

orthosyn VITAL 
Packung mit 180 / 60 Kapseln 

orthosyn ADECK 
Dose mit 90 Kapseln 

orthosyn AKUT 30 
je 30 Kapseln Enzyme/ Anthocyane 

_ orthosyn AKUT 60 
je 60 Kapseln Enzyme/ Anthocyane 

orthosyn ARTHRO 
Packung mit 120 / 120 Kapseln 

orthosyn .CARNITIN 
Dose mit 120 Kapseln 

orthosyn C pro 
Dose mit 120 Kapseln 

orthosyn ENZYM 
Dose mit 120 Kapseln 

orthosyn GRO 
Dose mit 300 g Pulver 

orthosyn IMUNAFLOR 69>;,-
Glas mit 60 g Pulver • • • 

orthosyn IMUNAFLOR 180 J 
Glas mit 180 g Pulver 

orthosyn IMUNAFLOR Baby 
Glas mit 30 g Pulver 

orthosyn IMMUN 
Dose mit 60 Kapseln 

orthosyn LAC 30 
Dose mit 30 Kapseln 

orthosyn LAC 120 
Dose mit 120 Kapseln 

orthosyn MAC 
Dose mit 60 Kapseln 

orthosyn MAGNESIUM 
Dose mit 120 Kautabletten 

orthosyn ORTHO-PH 
Dose mit 280 Tabletten 

Bankverbindung: 

EUR 53,80 

EUR 53,80 

EUR 53,80 

EUR 55,90 

EUR 44,80 

EUR 18,90 

EUR 30,90 

EUR 53,90 

EUR 40,70 

EUR 20,70 

EUR 39,70 

EUR 25,30 

EUR 41,10 

EUR 92,80 

EUR 18,00 

EUR 49,80 

EUR 32,70 

EUR 90,70 

EUR 39,80 

EUR 15,70 

EUR 17,70 __ _ 

Sparkasse Südwestpfalz I BIC: MALADESlSWP 
IBAN: DE90 5425 0010 0000 0746 66 

~Vitaloc 
VITALSTOFF-LOGISTIC-Center 

Weitere Produktinformationen finden Sie unter 
www.orthosyn.de und www.orthovit.de 

und unsere Shop-Seite unter www.vitaloc.de 

orthosyn REDUCT EUR 36,80 
500 g Vanille oder Erdbeere 

orthosyn ENERGEN EUR 36,80 
500 g Vanille oder Erdbeere 

orthovit CALME EUR 34,20 
Glas mit 90 Kapseln 

orthovit HISTAFORTE EUR 48,10 
Glas mit 90 g Pulver 

orthovit OMEGA ALGE EUR 42,50 
Glas mit 120 Kapseln 

TOXAPREVENT MEDI pure EUR 39,80 
Packung mit 180 Kapseln • 

_ TOXAPREVENT MEDI plus EUR 39,80 
Packung mit 30 Sticks 

+ anteilige Lieferkosten EUR 4,90 
Versandkostenfrei ab 70,- Euro 

Rechnungsbetrag EUR 

□ Rezept bitte zurückschicken 

. . 
Arzt/Therapeut: 

Fociarzt ftir Allp,,,eimnedizi,, 
~lzin, CJurotMrapje 
~ • Tel O 17 3411 OOi'f-

Kunden-Nummer: _____ 5_7._'24fl_. _F_r_-._._,._be_rg_, ___ _ 

. Zahlungsart: D Vorkasse Überweisung 
□ SEPA-Lastschrift 

Absender: 

□ Nachnahme 

Vitaloc GmbH I Lemberger Str. 23 1 66955 Pirmasens 
Telefon: 06331/415 50 1 Telefax: 06331 / 410 30 

www.vitaloc.de I anschreiben@vitaloc.de 


