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Teilnehmende elektrische Zahnbiirsten
Aktionszeitraum 01.11.2014-31.01.2015, Einsendeschluss 28.02.2015.

Oral-B PRO 7000
SmartSeries WHITE

Personalisierte Mundpflege

flr ultimative Reinigung -

dank einer innovativen Zahnbiirste
mit Bluetooth-Technologie.

30€

zurick

(Bitte ankreuzen.*)

Oral-B PRO 7000
SmartSeries BLACK

Personalisierte Mundpflege

far ultimative Reinigung -

dank einer innovativen Zahnbiirste
mit Bluetooth-Technologie.

30€

zuriick

(Bitte ankreuzen.*)

Oral-B TriZone 7000
SmartSeries WHITE

Personalisierte Mundpflege

flr ultimative Reinigung -

dank einer innovativen Zahnbrste
mit Bluetooth-Technologie.

30€

zurtick

(Bitte ankreuzen.*)

Oral-B TriZone 7000
SmartSeries BLACK

Personalisierte Mundpflege

fir ultimative Reinigung -

dank einer innovativen Zahnbiirste
mit Bluetooth-Technologie.

30€

zurtick

(Bitte ankreuzen.*)

. Ja, ich habe diese elektrische Zahnbiirste gekauft.

. Ja, ich habe diese elektrische Zahnbiirste gekauft.

. Ja, ich habe diese elektrische Zahnbiirste gekauft.

. Ja, ich habe diese elektrische Zahnbiirste gekauft.

*Pflichtfelder — ohne Angabe ist eine Bearbeitung nicht mdglich.

D 14914

Bitte hier anfeuchten und den Umschlag verschlieBen.

In 3 einfachen Schritten Geld zuriickerhalten.

a Elektrische Zahnbiirste kaufen und sich iiberzeugen
Kaufen Sie im Aktionszeitraum vom 01.11.2014-31.01.2015 eine der teilnehmenden Oral-B Zahnbiirsten.

9 Kassenbon einsenden
Kreuzen Sie links an, welche Zahnbiirste Sie gekauft haben. Fiillen Sie das Formular unten vollsténdig aus,
inklusive der Angabe des Strichcodes von der Verpackung, und senden Sie eine Kopie des Kassenbons
im verschlossenen Aktionsumschlag ein. Einsendeschluss ist der 28.02.2015 (Datum des Poststempels).

@ Betrag zuriickerhalten
Sie erhalten den entsprechenden Betrag innerhalb von 6 Wochen auf Ihr Konto in Deutschland Giberwiesen.

lhre Daten

Name/Vorname*
StraBe/Hausnummer*

PLZ/t

Ziffernfolge des 13-stelligen Strichcodes von der gekauften Verpackung®

E-Mail/Telefonnummer

Datum/Unterschrift*

Ihre Bankverbindung

Teilnahmebedingungen
Veranstalter der Oral-B Weihnachtsaktion ist die Procter & Gamble Service GmbH. Teilnahmeberechtigt sind
alle Personen ab 18 Jahren, wohnhaft in Deutschland.

Mit Abschicken des Formulars erklare ich mich einverstanden, dass meine personlichen Daten in der Datenbank
der Procter & Gamble Service GmbH elektronisch gespeichert werden. Meine angegebenen Daten werden
nach Aktionsende wieder geldscht. Erstattung erfolgt nur bei Einsendung des Kassenbons, der kompletten
Bankverbindung und vollstdndiger Angabe des Strichcodes von der gekauften Verpackung, lhres Namens sowie
Ihrer Adresse. Nur eine Erstattung pro Person und Haushalt. Aktionszeitraum: 01.11.2014-31.01.2015

(Datum des Kassenbons). Einsendeschluss: 28.02.2015 (Datum des Poststempels). Keine Haftung fiir Verluste
auf dem Postweg, technische Defekte oder Verfiigbarkeit der Oral-B Website (www.oralb-blendamed.de).
Uberweisungen erfolgen nur auf ein deutsches Konto.

schlag verschlieBen.
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