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Bestellformular 
für Apotheken 

gültig ab dem 22.2.2022 
 

Dienaplex Größe PZN Menge 
Dienaplex A 50ml 04454904  
Dienaplex A1 50ml 04454910  
Dienaplex A2 50ml 04454927  
Dienaplex B 50ml 15869324  
Dienaplex C 50ml 04454956  
Dienaplex C1 50ml 15869330  
Dienaplex C2 50ml 04454979  
Dienaplex D 50ml 04454985  
Dienaplex D1 50ml 04454991  
Dienaplex D2 50ml 15869347  
Dienaplex D3 50ml 04455022  
Dienaplex E 50ml 15869353  
Dienaplex F 50ml 04455045  
Dienaplex F1 50ml 04455051  
Dienaplex F2 50ml 15869376  
Dienaplex F3 50ml 15869382  
Dienaplex F4 50ml  04455080  
Dienaplex F5 50ml 04455097  
Dienaplex G 50ml 04455105  
Dienaplex H 50ml 15869399  
Dienaplex H1 50ml 15869407  
Dienaplex H2 50ml 04455134  
Dienaplex H3 50ml 15869413  

 
Kompositum F1+N1 100ml 00226365  
Kompositum F2+N 100ml 04474858  
Kompositum G+R 100ml 04474663  
Kompositum H+S 100ml 04474781  
Kompositum L2+M 100ml 04474864  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
direkt bei Beate Diener Naturheilmittel e.K. 
per Mail bestellen@dienaplex.de 
per Fax  033638 – 749 44 
per Tel.  033638 – 749 71 
 
 

Dienaplex Größe PZN Menge 
Dienaplex L 50ml 04455157  
Dienaplex L1 50ml 04455163  
Dienaplex L2 50ml 04455186  
Dienaplex L3 50ml 04455200  
Dienaplex L4 50ml 04455217  
Dienaplex L5 50ml 04455223  
Dienaplex L6 50ml 04455246  
Dienaplex M 50ml 04455252  
Dienaplex M1 50ml 04455269  
Dienaplex N 50ml 15869436  
Dienaplex N1 50ml 04455281  
Dienaplex N1-V 50ml 03087639  
Dienaplex N1-V 100ml 03088633  
Dienaplex N3 50ml 04455298  
Dienaplex N4 50ml 04455306  
Dienaplex P 50ml 15869442  
Dienaplex P1 50ml  04455329  
Dienaplex P2 50ml 04455335  
Dienaplex R 50ml 15869459  
Dienaplex S 50ml 04455358  
Dienaplex W 50ml 04455370  
Dienaplex W2 50ml 15869465  
Dienaplex Z 50ml 04455393  

 
Versandkosten: 5,00 € 
(versandkostenfrei ab einer Bestellung von  
5 Dienaplexen) 
 
Bestellungen bis 14 Uhr werden am folgenden 
Werktag ausgeliefert  
(samstags mit Expresszuschlag möglich) 
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Apotheke / Adresse  

S 
 
Datum / Unterschrift  
 
 
Apotheke / Adresse  
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Kundennummer 
 
 
Apotheke / Adresse  


