Meaivoto

HEALTHCARE SERVICES

5% Riickvergiitung auf Apothekenprodukte

Preiswert und gesund mit dem medivato Gesundheits-Schutz

Senden Sie Ihre gesammelten Apotheken-Quittungen eines Jahres bis zum 15.2. des darauffolgenden
Jahres zusammen mit dem Formular ,,5% auf Apothekenprodukte* an das Service Center oder fiillen Sie
online auf www.medivato.de das entsprechende Formular aus und laden Sie Ihre Belege hoch. Wir erstatten
Ilhnen im Rahmen unserer Leistungen bei Eingang der Nachweise 5 % -bis zu 100,-€ auf lhr Konto zurtick.

* Bei Zusendung der Originalquittungen kann bei Verlust keine Gewihr von medivato ibernommen werden.

Personliche Angaben:

Vorname Nachname

Telefon fur Rickfragen Mitgliedsnummer

Erworbene Apothekenprodukte:

Bitte tragen Sie lhre Quittungen in die Tabelle ein und schicken sie dann in Kopie mit.

Name der Apotheke Datum Rechnungsbetrag in €

*HINWEIS: Hiermit bestatige ich, dass ich alle Einkdufe in eigenem Namen und fiir den privaten Gebrauch gettigt habe. Summe:

Ort, Datum Unterschrift
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Vorstand: Patrick Woyke ¢ Vorsitzender des Aufsichtsrates: Matthias Witt * Registergericht: Amtsgericht Hamburg HRB 160516
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