
ZetA®

c/o Landesapothekerkammer Thüringen
Thälmannstraße 6 · 99085 Erfurt

Fax: (0361) 2 44 08 - 69

B E S T E L L U N G

Apotheke:

Apothekenleiter/in:

Straße:

PLZ, Ort: 

Telefon, Fax:

E-Mail:

Apotheken-Stempel                                     Datum, Unterschrift                                               

Hiermit bestelle ich das  ZetA®-Manual im Abonnement

als EDV-Version auf CD-ROM inklusive aller Inhalte 
zum Preis von 150,– € zzgl. Versandkosten

als Druckversion inklusive EDV-Version auf CD-ROM 
zum Preis von 200,– € zzgl. Versandkosten

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass 
•  sich der Bezug des ZetA®-Manuals als Abonnement versteht,
•  die Inhalte regelmäßig aktualisiert werden (höchstens einmal jährlich), für die Ergänzungslieferun-

gen werden mir jeweils 75,– € (150,– € für Druckversion inklusive PC-Version) in Rechnung gestellt,
• mir die Ergänzungslieferungen unmittelbar nach Erscheinen zugeschickt werden,
•  eine Kündigung des Abo-Vertrages innerhalb von vier Wochen nach Erhalt des Manuals 

möglich ist, ab Kündigungsdatum erhalte ich keine weiteren Ergänzungslieferungen mehr,
•  im ZetA®-Zertifizierungsverfahren das jeweils aktualisierte ZetA®-Manual Grundlage 

der Selbst- und Fremdbewertung ist,
•  die Zertifizierung einer Apotheke auf der Basis eines nicht dem aktuellen Stand entsprechenden 

ZetA®-Manuals von der Landesapothekerkammer Thüringen abgelehnt wird.

Stand: Januar 2007

Apotheken-ID

i Dieses Feld bitte freilassen, wird von der LAK Thür. bearbeitet.


