
BPI Service GmbH, Friedrichstraße 148, 10117 Berlin                   

  

 
Bitte komplett ausfüllen und per Fax: (0 30) 2 79 09 - 3 36 oder  
per E-Mail: infomedien@bpi-service.de zurücksenden. 
 

 

Hiermit bestelle(n) ich (wir) den Pharma Kodex 2011 wie folgt: 
 
 Ausgabe 2011 Abonnement  Stückzahl  Einzelbezug  Stückzahl 
Für Abonnenten: Bitte Abo -Nummer 
(Kopfzeile des Anschreibens!) 
notieren Nr.:     
         
Buchausgabe 63,00 €*   106,40 €   
          
Buchausgabe mit zusätzlichem 
Zugang zur Kodex-Online-Version          
Buchausgabe 63,00 €*   106,40 €  
1) Einzelzugang (pro Monat) 5,25 €   8,25 €   
2) Mehrnutzerzugang (pro Monat)         
 2-10 Lizenzen: pro Lizenz 4,50 €   7,00 €   
11-50 Lizenzen: pro Lizenz 3,50 €   5,50 €   
ab 51 Lizenzen: pro Lizenz 2,50 €   4,00 €   
          
Zugang zur Kodex-Online-Version         
1) Einzelzugang (pro Monat) 10,50 €   16,50 €   
2) Mehrnutzerzugang (pro Monat)         
 2-10 Lizenzen: pro Lizenz 9,00 €   14,00 €   
11-50 Lizenzen: pro Lizenz 7,00 €   11,00 €   
ab 51 Lizenzen: pro Lizenz 5,00 €   8,00 €   
 
(Sämtliche hier angegebenen Preise verstehen sich incl. 7 % MwSt. / Onlinezugang 19 %;  

mit * versehene Preise verstehen sich zzgl. Versandkosten) 
 

Anschrift: 
 

Kundennummer: ________________ (wenn Sie bereits Kunde bei uns sind) 

Lieferung an: 

 
Name: ________________________________   Vorname: __________________________________ 

 
Firma: _____________________________________________________________________________ 

 

Straße: ________________________             Ort: _________________________________________ 
 

Rechnungsanschrift (bitte nur ausfüllen, wenn von Lieferanschrift abweichend): 
 

Name: ________________________________   Vorname: __________________________________ 

 
Firma: _____________________________________________________________________________ 

 
Straße: ________________________             Ort: _________________________________________ 

 
Datum, Unterschrift (ggf. Kontoinhaber): ________________________________________________ 

 

 


