Apothekerkammer Berlin
LittenstralRe 10
10179 Berlin Fax (0 30) 31 59 64 30

Ruckantwort

Abonnement ,,Rundschreiben der Apothekerkammer Berlin“ 2024.

Ich bestelle das Jahresabonnement 2024 vom ,Rundschreiben der Apothekerkammer
Berlin®.

Die Abonnement-Gebiihr in Hohe von 18,00 EUR habe ich unter dem Stichwort
»,Rundschreiben-Abonnement® auf das Konto der Apothekerkammer Berlin Gberwiesen.

Apothekerkammer Berlin

Bank Deutsche Apotheker- und Arztebank eG

IBAN DEG62 3006 0601 0001 1612 96
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