
Bestellformular für VDÄPC-Behandlungsflyer

Sehr geehrte Mitglieder, sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, Ihnen 34 Flyer zu unterschiedlichen ästhetisch-plastischen Eingriffen zur Auswahl 
stellen zu können. 

Die Flyer können Sie zum Selbstkostenpreis von jeweils 38,00 €* brutto  bestellen. 
Hierfür erhalten Sie jeweils 50 Exemplare einer von Ihnen ausgewählten Behandlung. 
Zu jeder Bestellung fallen 15,00 € Verwaltungsgebühr inkl. Versandkosten an. Der Versand 
erfolgt jeweils zum Anfang eines neuen Quartals.

Für Rückfragen steht Ihnen die Geschäftsstelle unter der +49 30 690040510 oder 
info@vdaepc.de zur Verfügung. Für eine Bestellung senden Sie das vollständig ausgefüllte 
Formular bitte per Email oder Post an die Geschäftsstelle zurück.

Ihr VDÄPC-Team

*Je nach Bestellaufkommen der Mitglieder kann der Preis variieren.

Exemplarische Vorschau der Behandlungsbroschüren

Vorname

Institution (Praxis/Klinik/...) Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Anrede Titel

Nachname

Persönliche Daten



Auswahl der Flyer zum Selbstkostenpreis (je 50 Stk.)

Kinnkorrektur 

Laserbehandlung

Lippenkorrektur 

Männliche Intimchirurgie 

Mesotherapie 

Narbenkorrektur 

Nasenkorrektur

Needling 

Oberarmstraffung 

Oberschenkelstraffung 

Ober- und Unterlidstraffung 

Ohrenkorrektur 

Radiofrequenztherapie 

Schlupfwarzenkorrektur 

Schweißdrüsenbehandlung 

Stirnstraffung

Weibliche Intimchirurgie

Bauchstraffung 

Bodylifting 

Brustrekonstruktion 

Bruststraffung

Brustvergrößerung 

Brustverkleinerung 

Chemisches Peeling 

Dermabrasion 

Eigenbluttherapie 

Facelift 

Fadenlifting

Faltenbehandlung

Fettabsaugung

Gesäßkorrektur 

Gynäkomastie 

Haartransplantation 

Halsstraffung 

VDÄPC
Bergmannstr. 102
10961 Berlin

Email
info@vdaepc.de

Web
www.vdaepc.de

Instagram
www.instagram.com/
vdaepc

Facebook
www.facebook.com/
vdaepc

Telefon
+49 30 690040510

Folgen Sie diesem Link www.vdaepc.de/aesthetische-operationen, um die Flyer im PDF-Format 
angezeigt zu bekommen. Hier können Sie sich unter dem Feld Download einen Überblick über 
die Inhalte der Broschüren verschaffen.
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