
Alkohol-Bestellschein (Kurzversion)
• Bitte dieses Bestellformular ausfüllen und uns bitte per FAX: 030-6774727 zusenden
• Erlaubnisschein oder die Apotheker Erlaubnis zum Betrieb der Apotheke mitsenden
• Beauftragen Sie bitte Ihren Arzneigroßhandel mit der Abholung Ihres Gebindes bei Arzneigroßhandel

Kunde/Inhaber
(Firmenstempel mit Inhabername und 
aktueller Firmierung) 

Kunden-Nr.:         …………………………….. 

Neukunde (ankreuzen)   

Umsatzsteuernr.: DE Anmerkungen: 
Auf Grund der mir bekannten Verkaufs- und Lieferbedingungen bestelle ich hiermit: 

1) Gebinde  Eigene
Kanister/Kanne

30L 20L 20L 20L Einwegkanister 

Anzahl 

2) Versand  Arzneigroßhandel  Versand Frachtkosten
 Selbstabholung

Wunschtermin ……………………
(mind. 3 Werktage nach Bestellung) 

3) Alkohol-
sorte

 1410U unversteuerter 
Neutralalkohol

 Erlaubnisschein-Nr.:………………………… 

 bei Berkel AHK hinterlegt

 Betriebserlaubnis der Apotheke

 1411U* versteuerter Neutralalkohol

 1641M Neutralalkohol vergällt mit 1% MEK**

 7700H/EP Isopropanol, 99%
4) Bestell-
menge   Ethanol: …………………. kg/Liter Alkohol    Isopropanol: ………………….kg 

5) Ver-  
wendungs-
zweck

 Arzneimittel-     
        herstellung

 Verkauf -
nicht Sorte
1410U

 Herstellung von Desinfektionsmitteln
(Achtung: steuerfreier Bezug befristet)

6) Zahlungs-
weise  Einzugsermächtigung erteilt  14 Tage per Überweisung

Ort, Datum Stempel, Unterschrift 
* Diese Punkte sind mit zusätzlichen Kosten verbunden. Alle angegebenen Preise sind Nettopreise | AGB 
** Auf Basis der Allgemeinen Verwendererlaubnis

BERKEL AHK Alkoholhandel GmbH & Co. KG, Adlergestell 361, 12489 Berlin

https://www.berkel-ahk.de/berkelgruppe/allgemeine-verkaufs-und-lieferbedingungen-agb
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