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WECHSELWOCHE

Jetzt zu Oral-B wechseln &

0 % sparen’

Gilt nur vom 22.-28. September 2014.

*Giltig fir alle elektrischen Zahnbiirsten von Oral-B mit Modellnummer éo0o bis yooo.
Rabatt nicht direkt an der Kasse erhaltich, nur bei Einsendung des Kassenbeleges.
Mehr Info unter www.oralb-blendamed.de.
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Jetzt zu Oral-B wechseln &

50 % sparen’

Gilt nur vom 22.-28. September 2014.




Jetzt zu elektrischen Zahnbliirsten
von Oral-B wechseln &

0 % sparen’

So einfach geht's:

1 Elektrische Zahnbiirste kaufen
" und sich iiberzeugen:

Kaufen Sie im Aktionszeitraum vom
22.-28.09.14 eine elektrische Zahnbirste”
von Oral-B und splren Sie, wie grindlich sie
im Vergleich zu einer Handzahnbiirste reinigt.

2_ Kassenbon einsenden/hochladen:

Wir bedanken uns mit einem 50 % Bonus

fur lhren Wechsel zu elektrischen Zahnbtirsten.
Fullen Sie das Formular rechts aus und sen-
den Sie eine Kopie des Kassenbons im ver-
schlossenen Aktionsumschlag ein. Alternativ
kénnen Sie den Kassenbon einscannen oder
digital fotografieren und Gber das Online-
Formular auf www.oralb-blendamed.de ein-
senden. Einsendeschluss ist der 31.10.14.

3 50% des Kaufpreises

" zuriickerstattet bekommen:
50% des Kaufpreises werden lhnen auf
lhr Konto in Deutschland Uberwiesen.
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t aine Bearbeitung nicht maglich.

S

*Pfichtielder —chna Angabe i

97031009 D 14794

Bitte hier befeuchten und Umschlag verschlieBen

Bitte flillen Sie das Formular hier oder auf www.oralb-blendamed.de vollstandig aus.

lhre Daten

Mama, Vorname™

StrafBe, Nummer™

PLZOrt™

E-Mail

Datum/Untarschrift™

lhre Bankverbindung

IBAN™

BIG*

Kaufbatrag™ EUR
Bitte beachtan 3ie: Dieser Batrag wird durch Prilfen des Kassanbons verifiziert.

Mit Abschicken des Formulars erklire ich mich einverstanden, dass meine persinlichen Daten in der
Datenbank der Procter & Gamble Service GmbH elektronisch gespeichert warden. Meine angegebenen
Daten werden nach Aktionsende wieder gelischt Erstattung erfolgt nur bei Einsandung des Kassenbons,
der kompletten Bankverbindung und vollstindiger Angabe Ihres Namens sowie lhrer Adressa. Mur

ging Erstattung pro Person. Einsendeschluss: 31.10.2014. Aktionszeitraum: 22.-28.00.14 (Datum des
Kassenbons). Keine Haftung firVerluste auf dem Postweq, technische Defekte oder Verfiigbarkeit der
oralb-blendamed Wehsite. Uberweisungen erfolgen nur auf ein deuteches Konto,

(rJa, ich michte akiuelle Informationen zu PEG Produkten erhalten.

lch bin damit einverstanden, dass meine persdnlichen Daten in der Datenbank der Procter & Gamble
Service GmbH gespeichert und zu Marktforschungszwedken sowie fir schriftliche und im Umfang

meiner erteitten Eimwilligung ggf. fiir elekironische Marketing-Aktivititen verarbeitet und genutzt werden.

Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Ich kann jederzeit meine erteitte Eimwilligung mit
Wirkung fiir die Zukunft widemufen und der Nutzung meiner Daten widersprechen.

Weitere Informationen auf www.oralb-blendamed.de oder telefonisch
unter +49 6131 32 742 73,

Bitte hier befeuchten und Umschlag verschlieBen

Bitte hier befeuchten und Umschlag verschlieBen
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