
Vor-Ort-Beratung  
Ihre Mitarbeiter als optische Visitenkarte! Optimale Teampräsentation durch ein stimmiges Outfit! 
Dauer: ca. 3 Stunden, Kosten: 990,- € netto zzgl. geringe Nebenkosten  
Abzüglich 15 % mercant-Sofortrabatt! 
Ein Video dieser Beratung finden Sie unter www.foerst-class.de  
Weitere Informationen zu dieser Team-Beratung in Ihrer Apotheke gern auch persönlich  
unter 04322 7545-0. 
 

Besondere Stoffqualitäten & Produktion 
90 % des Sortiments werden in der eigenen Manufaktur in Ungarn produziert.  
Ausschließlich mit hochwertigen Stoffen aus der EU. 
 

Maßanfertigung und Sonderproduktionen 
T-Shirt oder Hose länger? Andere Farbkombination unserer Artikel?  
Die Modelle können gegen Aufpreis nach Ihren Wünschen verlängert oder verändert werden.  
 

Stick-Service 
Apotheken Logo und oder Mitarbeiternamen -  Ihre Berufskleidung kann mit einer hochwertigen  
Einstickung veredelt werden. Persönliche Beratung unter: Tel.-Nr. 04322 7545-0 
Gratis Stickprogramm für Ihr Apotheken Logo  
(Formate bis 100 x 100mm) im Wert von 89,90 € netto. 
 

Bestellung im Web-Shop 
  5 % mercant-Sofortrabatt auf Einzelbestellungen ab 300,- € netto* 
10 % mercant-Sofortrabatt auf Einzelbestellungen ab 600,- € netto* 

15 % mercant-Sofortrabatt auf Einzelbestellungen ab 1.000,- € netto* 
 
 
Ab 300,- € netto versandkostenfrei! 
 

* Netto-Einkaufswert (abzüglich Retoure). 
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Berufsbekleidung für Apotheken 
- först class - 
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Antwortfax bitte an 02301 - 94 93 - 20 
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   Ja, das Sortiment der Firma  först class interessiert mich  

         und ich möchte die Vorteilskonditionen nutzen! 

   Bitte senden Sie mir unverbindlich einen Gratis-Katalog von först class  zu. 
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