
 

 
Dr. Lutz Laurisch 
Raderbroich 28a 
41352 Korschenbroich 

 

FON 02161 64 94 64 
FAX  02161 64 30 20 
U-St.Nr: 11453734350 
  
 

Bankverbindung: DE77 3055 0000 1003 0800 23 
E-Mail: info@LLBio.de; Info@KariesScreenTest.de 
www.KariesScreenTest.de 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Rechnungs- und Lieferadresse 
 
Name:……………………………………………………………. 

Vorname:………………………………………………………. 

Straße:…………………………………………………………… 

Postleitzahl:…………………………………………………… 

Ort:……………………………………………………………….. 

Land:…………………………………………………………….. 

 

 
 
 
 

Bestellnummer Produkt Inhalt  Netto Brutto  Bestellmenge 

MD 246 KariesScreenTest 10 Dips 109,00€ 129,71€  

MD 247 KariesSreenTest+P 5 Dips, 5 Puffertest 109,00€ 129,71€  

MD 249 Saliva+P 10 Puffertests 109,00€ 129.71€  

 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum:……………………………………………………..                             Unterschrift:………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
Versandkostenfreie Bestellung in Deutschland  
Bestellung ins Ausland: ab 250€ versandkostenfrei 
Rücksendung per Fax +49 2161 643020 
Oder Mail an: Bestellung@LLBio.de 
 
 

 

 

Online/Fax Bestellformular 
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