-

Riicksendeformular zusammen mit allen eingelésten Gutscheinen und
zugehorigen Kassenbons oder mit einem Kassenauszug an
APOVERLAG z.Hd. Verkauf, Spitalgasse 31A, 1090 Wien senden!

RUCKSENDEFORMULAR

Ruckerstattung fur eingeldste L'Oréal-Gutscheine

Mit L'Oréal ist vereinbart, dass zusdtzlich zum Riickerstattungsformular alle eingelosten
Original-Gutscheine und zugehdrige Kassenbons oder ein Kassenauszug als Beleg iiber die E E
eingeldsten Gutscheine und zugehorigen Produktverkdufe mitgeschickt wird.

1

Bei aktivierter Schnittstelle erfolgt die Riickerstattung vollautomatisch, in diesem E =
Fall bendtigen Sie dieses Formular nicht! Sie miissen auch keine Coupons einschicken!
Die Schnittstelle kdnnen Sie mit nebenstehendem QR-Code liberprifen: ) APOVERLAG

APOTHEKE BETRIEBSNUMMER

VORNAME NACHNAME

STRASSE/HAUSNUMMER

PLZ ORT

TELEFONNUMMER DATUM, FIRMENSTEMPEL & UNTERSCHRIFT

. € 3,- bei Kauf einer Anzahl
CeraVe Gesmhtspﬂege Gesichtslpflel:_:;e zlier Einsendeschluss: Gztsacheine Riickerstattungs-
mehrere PZN (giiltig von 1.6. bis 30.06.2024), VERTEILUNG: Point of Sale Marke CeraVe 31.7.2024 (Sttick): betrag (Euro)

La Roche Posay Gesichtspflege

mehrere PZN (gilltig von 1.6. bis 30.06.2024), VERTEILUNG: Point of Sale € 5,- bei einem Anzaht
t il Gutscheine Riickerstattungs-
von € 20,~ 31.7.2024 (Stiick): betrag (Euro)

VICHY Sonne - Capital Soleil Bestseller

PZN 5360950, PZN 4802618, PZN 5232270, PZN 5054271, PZN 5232264 (giiltig von 1.6. bis 30.6.2024), zi?\?s %?;;?taKla;gleil Einsendeschluss: éﬂ::;]leine Riickerstattungs-
VERTEILUNG: Point of Sale Bestsellers 31.7.2024 (Stiick): betrag (Euro)

. N € 3,- bei Kauf von Anzahl
Sonnen-Aktion - La Roche Posay’ v":hy einem Produkt von Einsendeschluss: Gutscheine Riickerstattungs-
mehrere PZN (giiltig von 1.2. bis 30.8.2024), VERTEILUNG: Point of Sale La Roche Posay/Vichy 30.9.2024 (Stiick): betrag (Euro)
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