DAAB Infoservice e Xklusiv
Allergie-Service

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V.

Kostenpflichtige Artikel:

Mitglieder erhalten die ersten 10 Passe kostenfrei. Jeden weiteren Pass entnehmen Sie bitte der Staffelung:

____Allergiepass ____Anaphylaxie-Pass

1-10 Passe 5,35€ / 11-30 Passe 10,70€ / 31-50 Passe 16,05€

Bei zusatzlicher Material-Bestellung werden unten aufgefiihrte Bearbeitungsgebiihren berechnet.

Hiermit bestellen wir folgende Unterlagen:
1-30 Artikel 5,35€ / 31-60 Artikel 8,56 € / 61-90 Artikel 10,70€

Aufgrund der gestiegenen Porto- und Verpackungskosten kdnnen wir leider keine kostenfreien Bestellungen mehr durch-
fuhren. Die Bearbeitungsgebiihren sind von der Steuer absetzbar und verstehen sich inkl. Mehrwertsteuer. "1
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Ratgeber:

____Allergien bei Kindern ____Allergien Keine Frage des Alters
____Allergien im Garten ____Anaphylaxie

____Alternative Heilmethoden ____Asthma und Pollenallergie

____Gesunde Haut (Neurodermitis, Urtikaria, Kontaktallergie)

__ Gesunder Innenraum __ Kontaktallergie
____Lebensmittel-Allergien ____Mit Allergien auf Reisen
____Neurodermitis von A-Z ____Urtikaria

Flyer:

____Asthma Kind ____Asthma bronchiale ____ Cortison
____Fruchtzucker-Unvertraglichkeit ____FPIES ____ Flyer fur Kids
____ Gluten ____Hausstaubmilben

__Haut Diagnose (Differenzial Diagnose) ___ Insektengift-Allergie ___ Laktose
____Lokale allergische Rhinitis ____Pollenallergie ____Sonnenallergie
___ Schimmelpilz-Allergie ___ Tierhaare ____WDEIA

Hilfsmaterialien:

____Neurodermitis-Tagebuch _____Asthma-Tagebuch ____Pollenkalender
____ FPIES-Pass (max. 5 Stiick kostenfrei)

Zeitschriften:
____Allergie konkret Eltern ____Allergie konkret Behandlung /Therapie

A4 Abreil3blécke & 30 Blatt (zur Weitergabe an die Patienten):
Erndhrung fir einen ruhigen Bauch |:| Hyposensibilisierung
|:| Nahrungsmittel-Allergie |:| Stufenplan Neurodermitis (Eintragen von Produkten)

5 Bitte beachten Sie die Rickseite!

Deutscher Allergie— und Asthmabund e.V. (DAAB) An der Eickesmiihle 15-19 41238 Monchengladbach

Fon: 021 66 -64 788- 20 Fax:- 64 788 80 www.daab.de info@daab.de
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DAAB Infoservice e Xklusiv
Allergie-Service

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V.

[ ]Rechnung
|:|Einzug: IBAN: BIC:

Allergicpuss

Datum, Unterschrift:
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Ihre Adresse fir Ihre Bestellung:

Anrede/Titel:

Notfallpass bei Anaphylaxie
e ot b sigcie Sebers

Vorname/Name:

Anschrift (Praxis/Klinik):

Ggf. Fachrichtung/Abt.:

E-Mail/Telefon/Internet:

1
i Hiermit stimme ich der Datenspeicherung meiner Adressdaten sowie der Datenverarbeitung
1 zur Nutzung far den Bestell-/Informationsservice zu. (http://www.daab.de/service/
:datenschutzerklaerung)

1

1 Datum, Unterschrift:

Ihr Eintrag im DAAB-Online Portal www.allergie-wegweiser.de

Werden Sie Teil des Allergie-Wegweisers! Ihre Daten werden von uns kostenfrei online
gestellt und gepflegt. Gerne senden wir lhnen den Fragebogen zu.

[ ]Bitte schicken Sie mir den Fragebogen zu.

Deutscher Allergie— und Asthmabund e.V. (DAAB) An der Eickesmiihle 15-19 41238 Monchengladbach
Fon: 021 66 -64 788-20 Fax:-64 788 80 www.daab.de info@daab.de
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