Unsere Angebote sind giiltig vom 01.10. bis 31.10.2026

MARIEN
APOTHEKE

Inhaber: Philip Winter

Marienstralte 55| 30171 Hannover
T.0511 353407-0 | F. 0511 353407-19
E-Mail: info@marien-apotheke-hannover.de
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D

Giiltig vom 01.10. bis 31.10.2026 Giiltig vom 01.10. bis 31.10.2026 Giiltig vom 01.10. bis 31.10.2026

10% Rabatt | 15% Rabatt | 15% Rabatt

Der Rabatt gilt auf ein Produkt Ihrer Wahl. Der Rabatt gilt auf ein Produkt Ihrer Wahl.

Ausgenommen sind verschreibungspflichtige Arzneimittel, Ausgenommen sind verschreibungspflichtige Arzneimittel,
rezeptfreie Rezepturen und Zuzahlungen. Dieses Angebot ist rezeptfreie Rezepturen und Zuzahlungen. Dieses Angebot st
nicht mit anderen Angeboten oder Rabatten kombinierbar. nicht mit anderen Angeboten oder Rabatten kombinierbar.
Nur ein Coupon je Person einldshar! Keine Rabatte auf Biicher. 8l Nur ein Coupon je Person einlsbar! Keine Rabatte auf Biicher.
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*Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt, Ihre Arztin oder in Ihrer Apotheke. 1) UVP = Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers. " "
2) AVP = Der fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse (KK) vom pharmazeutischen Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den Krankenkassen gegeniiber der Informa- Der Rabatt gllt auf lhren gesamten Einkauf.
tionsstelle fiir Arzneispezialitaten GmbH (IFA) angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im Sinne des § 78 Abs. 3 5. 1, 2. HS AMG, der von der Krankenkasse im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich 5 % an die Ausgenommen sind verschreibungspflichtige Arzneimittel

Apotheke ausgezahit wird. rezeptfreie Rezepturen und Zuzahlungen. Dieses Angebot ist
Die Angaben und der Verkauf der dargestellten Produkte erfolgt ausschlieBlich tiber die Verkaufsraume der dargestellten Apotheken. Solange der Vorrat reicht. Preisanderungen und Irrtum vorbehalten. nicht mit anderen Angeboten oder Rabatten kombinierbar.
Alle Preise in Euro. Abgabe nur in haushaltsiiblichen Mengen! Dieses Angebot ist nicht mit anderen Rabatten kombinierbar! Keine Rabatte auf Biicher. Angebote giiltig wie umseitig angegeben. Nur ein Coupon je Person einlosbar! Keine Rabatte auf Biicher.




Jarsin® BALANCE"

30 liberzogene Tabletten

ACC® akut 600 mg
Hustenloser”

10 Brausetabletten

AVP: 15,97 €2

JarSin® BALANCE

56 mg Baldrianwurzel-Trockenextrakt =
120 mg Johanniskraut-Trockenextrakt s > iiberzogene.
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Hustentropfen
4,23g/10ml

Flissigkeit zum Einnehmen
Fir Erwachsene,
Jugendiiche und Kinder
ab 2 Jahren

164,50 €
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Neurexan®*

100 Tabletten

AVP: 28,86 €2

Neurexan’

Tabletten

Mucosolvan®
Tmal taglich

20 Retardkapseln

AVP: 21,88€*

Mucosolvan
1MAL TAGLICH

Retardkapseln

20 RETARDKAPSELN
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Golamir
20 Lutschtabletten

Golamir

BEHANDLUNG VON HALSSCHMERZEN o
prot

Lindert den Schmer,

undschiitzt die - ”
Schleimhaut -
‘
) 4

*Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt, Ihre Arztin oder in Ihrer Apotheke. 1) UVP = Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers. 2) AVP = Der fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse (KK) vom pharmazeutischen Unternehmer zum Zwecke
der Abrechnung der Apotheken mit den Krankenkassen gegeniiber der Informationsstelle fiir Arzneispezialitaten GmbH (IFA) angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der Krankenkasse im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich 5 % an die Apotheke ausgezahlt wird.




