
Bestellformular

Zur Verwendung auf hellen Untergründen

Die angegebenen Pantonetöne sind die verbindliche Vorlage für Umwandlungen in andere Farbsysteme (z.B. CMYK, HKS,..)!!!!
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LIEBE ELTERN,  

Sie können mit Ihrem 
Kind die gewünschten Pfl astermotive aus 

beiden Seiten des Bestellformulars auswählen. 
Beachten Sie bitte die Mindestmenge 

von 10 Pfl astern pro Motiv. Die Gesamtmenge 
der ausgewählten Pfl aster muss 

100 Stück betragen.

D
ieses Bestellform

ular bitte faxen an:05207 991688-28
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LIEBE ELTERN,
Sie können mit Ihrem 

Kind die gewünschten Pflastermotive aus 
beiden Seiten des Bestellformulars auswählen. 

Beachten Sie bitte die Mindestmenge 
von 10 Pflastern pro Motiv. Die Gesamtmenge 

der ausgewählten Pflaster muss 
100 Stück betragen.

Klebeanleitung
So kleben Sie das Augenpfl aster richtig auf:Die Haut um das Auge Ihres Kindes sollte trocken,

sauber und nicht frisch eingecremt sein.  1.   Entfernen Sie das Schutzpapier vom Pfl aster.
2.    Kleben Sie das Pfl aster von der Nase aus über das

Auge. Achten Sie darauf, dass das Pfl aster nicht 
auf der Augenbraue klebt. Die weiße Innenaufl age
liegt nun auf der Augenhöhle.3.    Drücken Sie das Pfl aster an den Rändern sorgfältig

und behutsam an. 4.  Wenn Ihr Kind eine Brille trägt, setzt es die Brille
über dem Pfl aster wieder auf.Wenn Sie das Pfl aster nach der Tragezeit entfernen,

ziehen Sie es sanft von der Nase aus zur Seite des
Gesichts ab.

Konrad-Zuse-Straße 15
33758 Schloß Holte-Stukenbrock
Tel.: 05207 991688-0 · Fax: 05207 991688-28 
info@tshs.eu · www.augenpfl aster.com 
�              �         ORTOPAD.Augenpfl aster

aus Bambusvlies

sanft zur Haut

nachhaltig

Auf einer bunten Blumenwiese ist immer was los: Oben

summen und brummen Bienen und Hummeln, auf dem

Boden herrscht krabbelndes Durcheinander. Ab und zu

schaut ein Igel vorbei und zwei Häschen springen zick-

zack um die Wette. Es tobt das wilde Leben! 

Heute sind solche natürlichen Lebensräume jedoch 

bedrohter denn je und artenreiche Blumenwiesen 

werden überlebenswichtig für viele unserer heimischen

Insekten- und Tierarten. 

Die Natur braucht ihren Platz und unsere Unterstüt-

zung, um sich selbst zu erhalten. Mit unserer rund drei

Hektar großen ORTOPAD®-Blumenwiese setzen wir 

uns für den Erhalt der Artenvielfalt in unserer 

Region ein. Wir möchten einen möglichst 

naturnahen Lebensraum für die heimische 

Tierwelt schaffen, damit es auch in Zukunft

weiter kräftig summt und brummt. 

Für den Schutz unserer Natur augenpflaster.com

94582/A3/01-2024

Bitte jede Seite einzeln faxen
 !

Klebeanleitung
So kleben Sie das Augenpfl aster richtig auf:Die Haut um das Auge Ihres Kindes sollte trocken,

sauber und nicht frisch eingecremt sein.  1.   Entfernen Sie das Schutzpapier vom Pfl aster.
2.    Kleben Sie das Pfl aster von der Nase aus über das

Auge. Achten Sie darauf, dass das Pfl aster nicht 
auf der Augenbraue klebt. Die weiße Innenaufl age
liegt nun auf der Augenhöhle.3.    Drücken Sie das Pfl aster an den Rändern sorgfältig

und behutsam an. 4.   Wenn Ihr Kind eine Brille trägt, setzt es die Brille
über dem Pfl aster wieder auf.Wenn Sie das Pfl aster nach der Tragezeit entfernen,

ziehen Sie es sanft von der Nase aus zur Seite des
Gesichts ab.

Konrad-Zuse-Straße 15
33758 Schloß Holte-Stukenbrock
Tel.: 05207 991688-0 · Fax: 05207 991688-28 
info@tshs.eu · www.augenpfl aster.com 
�              �         ORTOPAD.Augenpfl aster

aus Bambusvlies

sanft zur Haut

nachhaltig

Auf einer bunten Blumenwiese ist immer was los: Oben

summen und brummen Bienen und Hummeln, auf dem

Boden herrscht krabbelndes Durcheinander. Ab und zu

schaut ein Igel vorbei und zwei Häschen springen zick-

zack um die Wette. Es tobt das wilde Leben! 

Heute sind solche natürlichen Lebensräume jedoch 

bedrohter denn je und artenreiche Blumenwiesen 

werden überlebenswichtig für viele unserer heimischen

Insekten- und Tierarten. 

Die Natur braucht ihren Platz und unsere Unterstüt-

zung, um sich selbst zu erhalten. Mit unserer rund drei

Hektar großen ORTOPAD®-Blumenwiese setzen wir 

uns für den Erhalt der Artenvielfalt in unserer 

Region ein. Wir möchten einen möglichst 

naturnahen Lebensraum für die heimische 

Tierwelt schaffen, damit es auch in Zukunft

weiter kräftig summt und brummt. 

Für den Schutz unserer Natur augenpflaster.com

94582/A4/02-2025

Trusetal Verbandstoffwerk GmbH 
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ailen an: bestellung@
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Adresse/Apothekenstempel:

Pr
ei

se
 e

nt
ne

hm
en

 S
ie

 b
itt

e 
de

r L
au

er
ta

xe
. D

ie
 L

ie
fe

ru
ng

 e
rf

ol
gt

 p
or

to
fr

ei
 in

ne
rh

al
b 

vo
n 

2 
W

er
kt

ag
en

 (M
on

ta
g 

bi
s 

Fr
ei

ta
g)

. 
U

ns
er

e/
-n

 D
at

en
sc

hu
tz

be
au

ft
ra

gt
e/

-n
 e

rr
ei

ch
en

 S
ie

 u
nt

er
: d

at
en

sc
hu

tz
@

ts
hs

.e
u 

  

NEU NEU

NEU NEU

NEU NEU

NEU NEU

NEU NEU

LIEBES APOTHEKER TEAM, aufgrund 
von Datenschutz übermitteln Sie uns bitte keine 
Patientendaten bzw. Patientenrezepte.

JUNIOR ca. 67 x 50 mm · bis 2 Jahre · PZN 18021729

MEDIUM ca. 76 x 54 mm· von 2 bis 4 Jahren· PZN 18021735

REGULAR ca. 85 x 59 mm· ab 4 Jahren· PZN 18021741

Bitte kreuzen Sie die passende Größe an. 
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Kundennummer: 
Adresse/Apothekenstempel:
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LIEBES APOTHEKER TEAM, aufgrund 
von Datenschutz übermitteln Sie uns bitte keine 
Patientendaten bzw. Patientenrezepte.

JUNIOR ca. 67 x 50 mm · bis 2 Jahre · PZN 18021729

MEDIUM ca. 76 x 54 mm· von 2 bis 4 Jahren· PZN 18021735

REGULAR ca. 85 x 59 mm· ab 4 Jahren· PZN 18021741

Bitte kreuzen Sie die passende Größe an. Verpflichtende Angaben!

E-Mail-Adresse für Rechnungen:

Ab dem 01.01.2025 ist die elektronische Rechnung verpflichtend.

Leuchtet im DunkelnLeuchtet im Dunkeln

Ist Ihr ausgewähltes Motiv mit sanftem Kleber vergriffen, 
liefern wir dieses mit normalem Kleber aus.

Ihre KLEBER Auswahl
 NORMAL
 SANFTNur solange der Vorrat reicht.

Kundennummer:
Adresse/Apothekenstempel:
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Dieses Bestellformular
bitte faxen an:

05207 991688-28
oder: 05207 927947 
oder per E-Mail: bestellung@tshs.eu 
bei Rückfragen gern anrufen: 05207 991688-0

LIEBES APOTHEKER TEAM, aufgrund 
von Datenschutz übermitteln Sie uns bitte keine 
Patientendaten bzw. Patientenrezepte.

JUNIOR ca. 67 x 50 mm · bis 2 Jahre · PZN 18021729

MEDIUM ca. 76 x 54 mm· von 2 bis 4 Jahren· PZN 18021735

REGULAR ca. 85 x 59 mm· ab 4 Jahren· PZN 18021741

Bitte kreuzen Sie die passende Größe an. 

Dieses Bestellformular 
bitte mailen an:  
bestellung@tshs.eu 
oder per Fax: 05207 991688-28 
oder: 05207 927947 
bei Rückfragen gern anrufen: 05207 991688-0
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LIEBES APOTHEKER TEAM, aufgrund 
von Datenschutz übermitteln Sie uns bitte keine 
Patientendaten bzw. Patientenrezepte.

JUNIOR ca. 67 x 50 mm · bis 2 Jahre · PZN 18021729

MEDIUM ca. 76 x 54 mm· von 2 bis 4 Jahren· PZN 18021735

REGULAR ca. 85 x 59 mm· ab 4 Jahren· PZN 18021741

Bitte kreuzen Sie die passende Größe an. 
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Kundennummer: 
Adresse/Apothekenstempel:
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LIEBES APOTHEKER TEAM, aufgrund 
von Datenschutz übermitteln Sie uns bitte keine 
Patientendaten bzw. Patientenrezepte.

JUNIOR ca. 67 x 50 mm · bis 2 Jahre · PZN 18021729

MEDIUM ca. 76 x 54 mm· von 2 bis 4 Jahren· PZN 18021735

REGULAR ca. 85 x 59 mm· ab 4 Jahren· PZN 18021741

Bitte kreuzen Sie die passende Größe an. Verpflichtende Angaben!

E-Mail-Adresse für Rechnungen:

Ab dem 01.01.2025 ist die elektronische Rechnung verpflichtend.

Dieses Bestellformular 
bitte mailen an:  
bestellung@tshs.eu 
oder per Fax: 05207 991688-28 
oder: 05207 927947 
bei Rückfragen gern anrufen: 05207 991688-0 ✂
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LIEBES APOTHEKER TEAM, aufgrund 
von Datenschutz übermitteln Sie uns bitte keine 
Patientendaten bzw. Patientenrezepte.

JUNIOR ca. 67 x 50 mm · bis 2 Jahre · PZN 18021729

MEDIUM ca. 76 x 54 mm· von 2 bis 4 Jahren· PZN 18021735

REGULAR ca. 85 x 59 mm· ab 4 Jahren· PZN 18021741

Bitte kreuzen Sie die passende Größe an. 
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LIEBES APOTHEKER TEAM, aufgrund 
von Datenschutz übermitteln Sie uns bitte keine 
Patientendaten bzw. Patientenrezepte.

JUNIOR ca. 67 x 50 mm · bis 2 Jahre · PZN 18021729

MEDIUM ca. 76 x 54 mm· von 2 bis 4 Jahren· PZN 18021735

REGULAR ca. 85 x 59 mm· ab 4 Jahren· PZN 18021741

Bitte kreuzen Sie die passende Größe an. Verpflichtende Angaben!

E-Mail-Adresse für Rechnungen:

Ab dem 01.01.2025 ist die elektronische Rechnung verpflichtend.

Leuchtet im DunkelnLeuchtet im Dunkeln

Ist Ihr ausgewähltes Motiv mit sanftem Kleber vergriffen, 
liefern wir dieses mit normalem Kleber aus.

Ihre KLEBER Auswahl
 NORMAL
 SANFTNur solange der Vorrat reicht.
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Adresse/Apothekenstempel:
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Dieses Bestellformular
bitte faxen an:

05207 991688-28
oder: 05207 927947 
oder per E-Mail: bestellung@tshs.eu 
bei Rückfragen gern anrufen: 05207 991688-0

LIEBES APOTHEKER TEAM, aufgrund 
von Datenschutz übermitteln Sie uns bitte keine 
Patientendaten bzw. Patientenrezepte.

JUNIOR ca. 67 x 50 mm · bis 2 Jahre · PZN 18021729

MEDIUM ca. 76 x 54 mm· von 2 bis 4 Jahren· PZN 18021735

REGULAR ca. 85 x 59 mm· ab 4 Jahren· PZN 18021741

Bitte kreuzen Sie die passende Größe an. 

Dieses Bestellformular 
bitte mailen an:  
bestellung@tshs.eu 
oder per Fax: 05207 991688-28 
oder: 05207 927947 
bei Rückfragen gern anrufen: 05207 991688-0
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LIEBES APOTHEKER TEAM, aufgrund 
von Datenschutz übermitteln Sie uns bitte keine 
Patientendaten bzw. Patientenrezepte.

JUNIOR ca. 67 x 50 mm · bis 2 Jahre · PZN 18021729

MEDIUM ca. 76 x 54 mm· von 2 bis 4 Jahren· PZN 18021735

REGULAR ca. 85 x 59 mm· ab 4 Jahren· PZN 18021741

Bitte kreuzen Sie die passende Größe an. 
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LIEBES APOTHEKER TEAM, aufgrund 
von Datenschutz übermitteln Sie uns bitte keine 
Patientendaten bzw. Patientenrezepte.

JUNIOR ca. 67 x 50 mm · bis 2 Jahre · PZN 18021729

MEDIUM ca. 76 x 54 mm· von 2 bis 4 Jahren· PZN 18021735

REGULAR ca. 85 x 59 mm· ab 4 Jahren· PZN 18021741

Bitte kreuzen Sie die passende Größe an. Verpflichtende Angaben!

E-Mail-Adresse für Rechnungen:

Ab dem 01.01.2025 ist die elektronische Rechnung verpflichtend.

Dieses Bestellformular 
bitte mailen an:  
bestellung@tshs.eu 
oder per Fax: 05207 991688-28 
oder: 05207 927947 
bei Rückfragen gern anrufen: 05207 991688-0


