
 

Widerrufsbelehrung 
Die Bestellung können Sie innerhalb von 2 Wochen ohne Angabe von 
Gründen schriftlich oder durch Rücksendung der Ware widerrufen. Die 
Frist beginnt frühestens mit Erhalt dieser Widerrufsbelehrung. Zur 
Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des 
Widerrufs oder der Ware. Der Widerruf ist an die BellMeda GmbH, 
Anratherstr. 291,47807 Krefeld zu richten. 

MAITAKE-BESTELLUNG  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FAX-NR. 02151 – 93 49 54 ODER PER MAIL AN BELLMEDA@WEB.DE   
 

      Menge   Art. Nr.                        Artikel-Bezeichnung                                    Einzelpreis        Gesamtpreis 
                (inkl. MWSt.) 

 5061740 Tropfen, 30 ml 
Maitake MD-Fraktion Original Prof. Dr. H. Nanba, Japan 

 
72,50 € 

 

 5061741 Tabletten, 300 Stück  
Maitake MD-Fraktion Original Prof. Dr. H. Nanba, Japan 

 
72,50 € 

 

 0004 Versand- und Verpackungskosten 
Bei einer Bestellung ab 3 Stück liefern wir frei Haus! 

 
6,00 € 

 

q  Ratenzahlung:         (gilt nur bei einer Bestellung ab 3 Stück) 
Ich möchte diesen Betrag in 3-Monatsraten bezahlen! 

  

 
Bei Rückfragen stehen wir Ihnen unter folgender Rufnummer zur Verfügung: 02151 –  93 49 58 

 
Lastschriftverfahren mit Einzugsermächtigung: 
 
Die Bezahlung erfolgt per Banklastschrift 
q Kontodaten liegen bereits vor 
 
________________________________________________ 
Kreditinstitut 
________________________________________________ 
Kontonummer 
________________________________________________ 
Bankleitzahl 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Datum         Unterschrift  
 

 
&---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Geschäftsbedingungen der BellMeda GmbH 
 

 
1. Maitake MD-Fraktion (dt.: Klapperschwamm) - Original nach Prof. Dr. 
H.Nanba - ist ein natürliches Nahrungsergänzungsmittel / Lebensmittel, 
dessen Herstellungsverfahren patentrechtlich geschützt ist. Die 
Bezahlung der Ware erfolgt per Lastschrift-Einzugsverfahren. Bestimm-
te spezifische Eigenschaften des Produkts werden nicht zugesichert. 
2. Die Haltbarkeit wird im Rahmen der gesetzlichen Regelungen 
garantiert, diese endet aber spätestens mit dem auf dem Produkt 
gekennzeichneten Verfallsdatum. 
3. Die BellMeda GmbH behält sich das Eigentum an der gelieferten 
Ware bis zur vollständigen Zahlung des Kaufpreises vor. 
4. Für Rücklieferungen werden die zusätzlich anfallenden Frachtkosten 
in Rechnung gestellt, solange kein ursprüngliches Verschulden  
der BellMeda GmbH vorliegt. 
5. Kann die Bank wegen fehlender Deckung die Abbuchungen nicht 
durchführen, werden anfallende Gebühren dem Kunden in Rechnung 
gestellt. 

 
6. Eine Mängelrüge ist innerhalb der gesetzlichen Regelungen der 
Firma BellMeda GmbH, Anratherstr. 291,47807 Krefeld, 
Tel. : 02151-934958, Fax 02151-934954  anzuzeigen. 
7. Die für die Auftrags- und Bestellabwicklung notwendigen Daten des 
Kunden werden ausschließlich firmenintern gespeichert. Der Kunde 
stimmt hiermit ausdrücklich der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
seiner personenbezogenen Daten zu. Die BellMeda GmbH sichert 
ausdrücklich zu, dass die personenbezogenen Daten nicht anderweitig 
verwendet werden. 
8. Widerrufsbelehrung: 
Die Bestellung können Sie innerhalb von 2 Wochen ohne Angabe von 
Gründen schriftlich oder durch Rücksendung der Ware widerrufen. Die 
Frist beginnt frühestens mit Erhalt dieser Widerrufsbelehrung. Zur 
Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des 
Widerrufs oder der Ware. Der Widerruf ist an die 
BellMeda GmbH, Anratherstr. 291,47807 Krefeld zu richten. 

 
 
Rechnungs/Lieferadresse: 
 
____________________________________________ 
Name                                       Vorname 
 
____________________________________________ 
Straße                                     Hausnummer 
 
____________________________________________ 
PLZ                                          Ort 
 
____________________________________________ 
Tel.                                           E-Mail 

ID-Nr.: ¨¨¨¨¨ 
 

  
BellMeda GmbH 
Regionalbüro Nordrhein 
Anrather Straße 291 
 
47807 Krefeld  
 

Maitake-MD Fraktion wurde durch folgenden Therapeuten 
bzw. Verordner empfohlen ( Verordnung bitte beilegen ): 
 
________________________________________________ 


