
BayHAG® Bestellformular für Hanfextrakte mit Cannabidiol (CBD) 

Ihre Daten:  

Vorname / Nachname  

Adresse  

  

PLZ / Ort  

Land  

Kunden Nr. (wenn bekannt)  

  

Arzt / Therapeuten Nr.    Stempel / UnterschriŌ 

Vorname / Nachname      

Praxis      

Adresse      

      

PLZ / Ort      

Land      

      

Ihr Arzt oder Therapeut:     

Ihre Bestellung:   Bestellnummer (wenn bekannt): ……………………………………………. 

Menge Produkt   

    

    

    

    

    

    

BiƩe füllen Sie dieses Formular aus und lassen Sie es von Ihrem Arzt oder Therapeuten unterzeich-
nen. Mit der „Upload“ FunkƟon können Sie das unterzeichnete Dokument einfach Ihrer Online Bestel-
lung hinzufügen. Oder Sie senden uns das Formular ganz einfach per Fax an +49-(0)89-44 71 318 oder 
per E-Mail an office@bayhag.de. Vielen Dank! 

BayHAG® ist eine Marke der HaweBa AG, Steinstraße 62, 81667 München, Deutschland 
office@bayhag.de • www.bayhag.de • Tel.: +49‐(0)89‐48 00 41 75 • Fax: +49‐(0)89‐44 71 318  
 
Stadtsparkasse München • IBAN: DE22 7015 0000 1005 5720 01 • BIC: SSKMDEMMXXX 
Umsatzsteuer ID: DE323996950 • Steuernummer: 143/100/71510 

Auf Grund der derzeiƟgen Gesetzgebung in Deutschland, gibt die BayHAG® keine Anwendungs- und 
Einnahmeempfehlungen für ihre CBD-halƟgen Produkte ab und vertreibt diese ausschließlich an oder 
in KooperaƟon mit zugelassene Ärzten, HeilprakƟkern und Apotheken! Wenn Sie keiner dieser Berufs-
gruppen angehören und unsere Produkte dennoch persönlich beziehen wollen, müssen Sie dieses Be-
stellformular von Ihrem Arzt, Therapeuten oder Ihrer Apotheke unterzeichnen lassen und uns zusam-
men mit Ihrer Bestellung zukommen lassen. Ohne ein unterzeichnetes Bestellformular können Bestel-
lungen von Privatpersonen nicht bearbeitet werden! 


