Alexander

Der Schutzschild filr Thre Gesundheit

Mit unserer neuen APP sind wir ab
sofort immer und iiberall fiir Sie da!

e Einfach App runterladen
e E-Rezept online einldsen

¢ Bestellung noch am selben Tag* bei uns abholen
oder gratis** zu lhnen nach Hause liefern lassen!

™ Lieferung am selben Tag bei Bestellung von Lagerware bis
17 Uhr. Falls nicht auf Lager ab 13 Uhr des Folgetages.

= islieferung bei ichti
Medikamente oder ab 10 € Bestellwert.

W AM HOFGARTEN

urm-Apotheke

Gut beraten, Geld gespart!
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‘ ZUM SPITZENPREIS!

Katalog giiltig vom 01.01.2026 his 31.03.2026

Vorbestellen sparen!
per App!

Jederzeit. Von iiberall.

haltlich im

pp Store

JA

App installieren und Alexander Apotheke oder die
Turm-Apotheke auswihlen.

PAYBACK |

Sammeln Sie jB‘tZ't Sie Arbeitsplatze

-Punkte oder ” _ in Solingen!

unsere eigenen Taler! ‘ \ .
——

Nutzen Sie unseren Botendienst! Mit E-Autos bringen wir lhnen |hre Bestellung nach Hause.

' Mit Ihrer
Bestellung sichern

Alexander Apotheke i‘ PARKPLATZE
Apotheker Alexander Bauer e. K. | I | VOR DERTOR

BergstraBe 18/20 | 42651 Solingen

Fon 0212 20 40 60 | info@alexander-apotheke.com
www.alexander-apotheke.com

Offnungszeiten

Mo—Fr 08.00-19.00 Uhr Sa 08.30-16.00 Uhr

Wir sprechen folgende Sprachen:

DT VECOES

Turm-Apotheke

Apotheker Alexander Bauer e. K.

Kélner StraBe 105 | 42651 Solingen

Fon 0212 120 85 | info@turm-apotheke-solingen.de
www.turm-apotheke-solingen.de

Offnungszeiten

Mo-Fr 08.30-19.00 Uhr Sa 09.00-18.00 Uhr

Wir sprechen folgende Sprachen:

290F0w



Preisknuller

29%

SPAREN =

53%

SPAREN —=ppatheke hilft

_ : tw v 190 :
PARACETAMOL

a1 1
Iberogast 500 mg
amwm Tur Behandlung von funktionellen wd motilitits- leichten bis maig
Iedingten Mages ‘wie Reimnagen und M mﬂm Sﬁmumq,wh&wf- hhn— Heg!bdwc:m i foder Ms.ﬂel
drom sowie zur Behandu belf Magen- Tinger
schleimhautentzindung fastits), Enthalt31% Yol -Akohel, Packungshellage vorgeschrisbent
PIN Me AvP? UNSER ANGEBOT PIN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
16507534 20ml #399€ 10,00 € (11=500,00€) 14190197 20TAB 235€ 1,00€
e
35% HIOSPAN
SPAREN e
ki

ASPIRIN® COMPLEX
GRANULAT'

schwelling der Hase u -t bel Schnupfen

Schmerzen und Feber im Rzhmen einer Erkltung bow. eines gdppalu
Infielctes. Ohne arztichen Rat nicht Bnger avwenden als in der Packngshei-
fagewrgegebent

PZN__ Menge AVP  UNSERANGEBOT
NZZ]"HZ 10GSE H79€ 8,00€

?»9123 leo-angin’

ASTABLETTEN

S €87,

PROSPAN®
Hustensaft KINDER'

Wirkstoff: Efeubliter-

der bel cheonlrh

Tur Besserung

32% ‘eloMyrtol
SPAREN

-

€102

GeloMyrtol®
forte'

aluter und chronischer Bronchitks. isung bel

Nasannebenhiihlen (Sinusitis).
PIN M AVP? UNSER ANGEBOT
01470157 20WKM 86 10,00€

nasic

31% |

SPAREN

v J -
€5%

R R L RTINS

ok

nasic® Nasenspray'

iden Lisonen], afalwelse auftetendem Flefschmupfen (Hiniti

und zur Behandlung der Wasenatmungshehinderung nach

PZN _ Menge AVP’

08585997 100ml 9’9?-€

UNSER ANGEBOT
3.50{{1 |=6500 €]

s

31%

SPAIEQ;-' =

Ennaier.

pe

_PIN__ Menge AVP®
00705300 10mi  %25€

UNSER ANGEBOT
5,00€ {11=500,00€)

1% uHEXALakut

neo-angin® Dekristol® 1000 LE.! T T 1
HALSTABLETTEN' - Lo
i Behandlung bei senen; ur Vorbeugung einer Vitamin-D-Mangelerkrankung bei Kindsrn, Ielchten bis maly starken Schmerzen, wie KopF, Zahn-, Regelschmerzen,
dl! it typischen Symptomen Ficher,
mmwsmm;mm alsin derF
PIN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT PIN Menge  AVP® UNSER PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

00826616 24LUT iH56€ 8,00€ 10068950 T0OTAE B:69€ 6,00€ 00068972 20FTA i€ 3,50€
1 Zu Risiken und lesen Sie die P mﬁlﬂag!nkh&!kﬂiﬁ, Ihren Arzt eder in Ihrer Apotheke, 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 20.08.2025), die Ersparnis in Prozent
besisht sich auf disse i 3 ilblicher {Stand 20.08.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-

thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Meﬂ\dmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 52 5GB V als Basis fiir die ausra'mmu Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening
gemeldet. AuBerhalb der mit der i bt dieser 9 er ist auch nicht indlich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Krankemwersicherungen
gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewihrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gema LMIV (EG) Nr. !TMBH unter http://waw.mak.de/Imiv.itml oder in lhrer Alexander-Apotheke.




Cetaphil® PRO
Itch Control Repair
Sensitive

PZIN M uvp? UNSER ANGEBOT
13830358 50ml @75€  6,50€ (11=130,00€)

BISZU

25%

‘EE&REN
Bépanthen

&y 3gl2nnth(;{ i

—eht

Bepanthen® WUND-
UND HEILSALBE'

Wirkstoff: Tur der Hel-

PZN  Menge AVP’
01580241 20g  #69€  5,80€ (1 kg=290,00€)
01578818 50g 1289€ 10,00€ (1 kg=200,00€)
01578847 100g 1978€ 1550€ (1 ky=15500€)

HYALURON-FILLER \\ I J

+ evasTIEREY ELI cori

€33°°z

UNSER ANGEBOT

Eucerin® HYALURON
FILLER + ELASTICITY
TAG LSF 30

PZN  Menge UVF*  UNSER ANGEBOT

16154610  50ml  4345€ 33,00 € (11=660,00 €

25%

SP@\RENJ iven ol

Olivenol
Intensivcreme

Menge  UVP*

UNSER ANGEBOT
O078BEIS SO0ml ¥799€  13,50€(11=270,00€)

2% W

e -
= ) " €990 ;
Linola®

Schutz-Balsam

Menge  UVP*

10017585 50ml 1999
10339828 100ml 4725€

UNSER ANGEBOT

9,00€ (11=180,00 €
12,50 € (11=125,00€)

Vagisan®
FeuchtCreme

PZN _ Menge UVP’ UNSER ANGEBOT
09730474 259 WABE  9,00€ (1 ky= 360,006
06786786 50g 19396 14,50€ {1 kg=200,00€)

Hautpflege

24%

SPAREN

Olivend!
Gesichtspiiege

Olivenol
Gesichtspflege

PIN M uvp? UNSER ANGEBOT
01865133 50mi 1649€ 12,50 € (11=250.00€)

21%

€12%,
Linola®
Hautmilch

UNSER ANGEBOT

__PZIN _ Menge UVP® :
12,00€ [11=60,00€)

04024782 200 ml Eﬂﬁ'@

S BRI T3

B mivsoon wivsoon

Beim Kauf eines
PHYSIOGEL*-P roduktes

gibt eine Handcreme
von PHYSIOGEL” im Wert
von 8,50 € gratis dazu.

1 Zu Risiken und und fragen Sie thre lrnrn, Ihren Arzt eder in Ihrer Apotheke, 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 20.08.2025), die Ersparnis in Prozent
begieht sich auf diesa 3 [iblicher (Stand 20.08.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische LIntemdwer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 52 5GB V als Basis fir die ausra'mmu Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening
gemeldet. AuBerhalb der mit der hat dieser Betrag kei er ist auch nicht indlich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Krankemwersicherungen
gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewihrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gema LMIV (EG) Nr. !TMDH unter http://waw.mak.de/Imiv.itml oder in lhrer Alexander-Apotheke. 3

I!s!n Sie die P




Magen, Darm & Verdauung

2"57;'6 et Laxoberal y1.l7 Dulcolax 34% -
SPAREN/ 7 SPAREN = LIV } y Lopedium‘akuf
= lingual
K 850 o 65° 50
S € €165, €6:"
ey = | R
. Lopedium® akut
Laxoberal Dulcolax® DRAGEES' lingual’
Abehr‘Tropfen1 :‘mmm wendungsg Bel Versupfuny |
T ‘Mn:*&u—m ab 15 lhren, 2 n, ol D
PIN  Me AVP? UNSER ANGEBOT
3}2;‘;2?{ ;3',:{! m 1':;?::,::55‘36&2, PZN  Men, AVP? UNSER ANGEBOT PZN  Men, AVP? UNSER ANGEBOT
04348786 50ml 2957€  21,50€ (11=430,00€) 06800106 100TMR 22006 16,50€ 16891113 10SMT  9;79€ 6,50€

38% -

Lopedium® akut
bei akutem Durchfall'
Wiksuf: Loperanidyckochord; Amwendungsgeblete: Zur symptomati-

sithen Behandhing von akuten Diarhien fiir Erwachsene und Kinder ab 12
Jahren, safern keine kausale Theraple mur Verfigung steht; fiir max, 2 Tage.

25% /Renme

SPAREN

Rennie®
PFEFFERMINZ'

Zur s von
i denen die wmzwmmmm’umnmm

Eineiiber 2 Verord-
nungund Verbufsheabach tung erfolgen.
i PIN  Me AVP? UNSER ANGEBOT
LR Lo L LR ANGERGT 02751816 24KTA 839 6,50€
01030446 10HKP 569 1,50€ 01459611 I6KTA  HA7E 9,00€
BISZU

29%

=OPAN
B by ik i e

50 |

RIOPAN®
MAGENGEL'

mmn;mw:ummm;

31% S

ffB '"‘.“,‘,‘.Ei?.'fi";': ) )
7€ 6°°

Talcid®
KAUTABLETTEN?

n!si\!ﬁﬁnpdumgesdims& bedingts Magenbeschwenden,

PZIN  Menge AVF® UNSER PZIN  Menge AVP® UNSER ANGEBOT
08502922 10x10ml 997€  7,50€ (11=7500€) 02530481 20KTA B:69€ 600€
08502030 20x0ml 1797€  13,00€ (11=65008) 02530498 SOKTA 1999€ 14,00€
08592945 SOx10mi 3%97€  28,50€ (11=57,00€) 01921682 T00KTA 35976 2500€

< ab €90 *

Lefax® intens

Fliissigkapseln

PZN  Men, uve? UNSER ANGEBOT
10537847 20WKA 9096 7,00€
10537853 SOWKA 18:20€ 13,50€

OMEP®
HEXAL 20 mg'

Wirkstoff: Omeprazl; Anwendungsgebiete: Tur kurzreitigen Bahandlung
B. Sasfbrennen, 53

PIN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
10070208 14KMR h96€ no00€

1 Zu Risiken und lesen Sie die und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 20.08.2025), die Erspamis in Prozent
bezieht sich auf diese i 3 [iblicher (Stand 20.08.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent berieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenwerkaufspreis. Diesen Batrag hahh( phﬂmwsmz umumhme( an die IR\ GmbH nach § 120 Abs. 5a 5GB V als Basis fiir die ausnahmsweise Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversicherung
gemeldet. AuBerhalb der mit der hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nicht anderweitig verbindlich. Mach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetzliche Krankenversicherungen
gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewshning eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gemst LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter hitp:/ fwww.mak.de/Imiv.itmi oder in Phrer Mlexander-Apotheke,




Schmerz

ﬁé&mHEXALakut

IbuHEXAL®
akut 400 mg'

B =0 wie
s Tahnschme die Im Rahmen von Erkiltungshmankheiten aufireten [z. B. Jekchten bis 3 starken Schmerzen, wie KopE., Zahn-, Regelschmerzen,
. AT Kopt, Has. Fisber
gegeb alsin derPackngsbeilage vorgeschrieben!
PIN  Menge AVP UNSER ANGEBOT PZN _ Menge AVF UNSER ANGEBOT

............. VR LNSERANGERGT LB AL P UNSERA .
10203603 20UTA B:59€ 6,50€ 01406632 10BTA BAB€ 6,50€ PIN M AVP UNSER ANGEBOT
10203626 40UTA 4496 10,50€ 01804063 20BTA 399€ 10,50€ 00068972 20FTA 690€ 350

Thomapyrin®
CLASSIC!

ten lefchiten bis maig starken Schmerzen. Bei Schmerzen oder Fieher shne

[ ei Migeaneund
Spannungskopfrehmars

27%

Voltaren®
Dolo 25 mg'

Wirkstoff: DickolenacKaliun, Anwendungsgebiete: Zur Bahandlung won

_PZN _ Menge AVP' L
03046735 20TAB  B82€

UNSER ANGEBOT
650€

45% o WD
SRR - LYSIN

......

IBU-LYSIN-
ratiopharm®400 mg

wwwm in;

Thomapyrin®

TENSION DUOQ'

27%
..,olormm

Dolormin® extra'

By starken wie | Wirkstoff: Ibuprofen-Di-Lysin; Anwendungsgebiete: T symptomatischen
Fiir Erwachsene zur kurzzeitigen symptomatischen Kurzeithehandlung bel leichten bis miy starken Schmerzen wie Kopf-
mit oder chi i i mit Ericd- Sichy 1, wie sthmerzen, Iahnschmerzen, Regekchmerzen; Fieber, Bai Schmerzen oder
Tungen. Srotlich
alsin der Padiungsbeilage vorgegeben! worgegeben!
PIN Menge AVP UNSER ANGEBOT PIN Menge AVP? UNSER ANGEBOT
PZIN _ Menge AVP’  UNSER ANGEBOT 12551047 12FTA  F4€ 580€ 00001080 20FTA 1098€ 8,00€
16197878 20FTA 18:598€ &00€ 15420191 1BFTA 15876 B,00€ 02400729 SOFTA 21596 16,00€
1 Zu Risiken und lesen Sie die P ilage und fragen Sie Ihre Krztin, thren Arzt oder in Ihrer Apotheke, 2 Unverbindliche Preisempfishlung des Herstellers (Stand 20.08.2025), die Ersparnis in Prozent
begieht sich auf diesa i Ublicher (Stand 20.08.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apa-

thekenverkaufspreis. Dﬂmlﬁmghﬂﬂelghamm lhuemdmerau ﬂleiil&mhﬁnihi 129 Abs. 52 5GB V als Basis fiir die msmu Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening

gemeldet. AuBerhalb der

g!pﬂ!rl-ﬂmlnmdlmﬁmahmgm hbaﬂ;mlhbemﬂﬁadlw&!hag." Phlichtinformationen gemaE LMIV (EG) Nr. !'IS.l'i‘ﬂ'H unter http:

hat dieser

ist auch nicht

HNach § 130 Abs. 1 SG\fhabmgsetdk! Krankemversicherungen

in threr Alexander-Apctheke, D



Kytta®
Schmerzsalbe'

Wikstoff: t Tur Suberl-

degenerativen Ursprungs; akuten Muskelschmerzen (Myalgien) im Bereich
des Riickens; Verstauchungen, Prelfungen und Tesrungen mach Sport- und
Unfallverletzngen.

PEN M AvP?
10832842 S0g  232€  9,00€ (1kg=180,00€)
10832850 100g 2471€  1550€ (1kg=155,00€)
10832865 150g 2040€ 21,00€ (1kg=140,00€)

UNSER ANGEBOT

BISZU

29%

| SPAREN_. o

nhoph-ml ¥
D:clo_- g !

= ~E65°

s Pt

e et

Diclo-

ratiopharm® Schmerzgel'
lung won Schmerzen, Entxii L] et
Erkrankungen der Welchteile (Sehnen- und

proff s Y{

Schmerz—Creme1

MMWMMMiﬂM ader unterstit-

m sen), Erkrankun-
guuammmwmm mmm Emluénqduge—

Diclox forte'
Wirkstoff: Dichfenac (als Diddofenac-H-Ethylethanamin]; Amwendungs-

wd Kmm
Terningen.

PZN  Men, AVP?
1072445 5S0g 979€  T,00€(1kg=140,00€)
11072451  100g  1529€  11,00€ (1kg=110,00€)
11194763 150g 36:89€ 13,00€ (1 kg=8657€)

UNSER ANGEBOT

‘matischen Behandlung von Schmeszen bei aluten Zerrungen, Verstauchun-

gen oder Prellungen infiolge ines stumpfen Traumas.
PIN Me AVP? UNSER ANGEBOT
16704996 50g H5E  7,50€ (1 kg=150,00€)

16705004 100g  1999€ 14,50€ [ ky= 145008
16705010 1509 2639€ 18,50€ (1 kg=123,33€)

Voltaren®
Schmerzgel'

Wirkstoft:  Didofenac i

stachungen Pelungen, emungen),
PIN _ Menge AVP®  UNSER ANGEBOT
04704198 5S0g 8896 6,50 € (1 kg=130,00 €}

04704206 100g #489€ 11,00€ (1 kg =11000€)
10929000 150g 19696 14,00 € 1 kg=93338)

27%

SPAREN

Hansaplast ABC®
WARME-PFLASTER!

Wirkstoff: Nonivamid; Amwendungsgeblete: Tur GuBerichen symptomati-
srhen Behandhing von Schmerzen der Muskeln im Bereich der Lendenwir-
belsiule und der Es wird angewendet

ab 18 Jahren.

PZN  Menge UVP®  UNSER ANGEBOT
01033409 4PAL 13756 10,00€
1 Iu Risiken und

‘Behandlung
chungen ader Prellmgen; der geleninahen Weidhieile; bei aluten Muskel-
schmerzen.

PZN _ Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
00458532 120g 86+€ 1350€ (1kg=11250€)
06998784 180g 2453€ 17,50€ (1 kg=07228)

ermadlare

WHRMEUMSCHLAGE

ThermaCare® BEI
RUCKENSCHMERZEN

PIN Menge UNSER ANGEBOT
06683796 2 5TK T1,50€
00707366 4 5TK 21,00€

Voltaren®
Schmerzgel forte'
;::Tswmn iy uter Verstauchungen infolge

ellungen, Zesningen
sines stumpden Traumas, 2. B, Sport- und Unfallverletngen. Bel Jugendi-
chen iber

PIN Me AvP? UNSER ANGEBOT
0B628264 100g 2288€ 16,00€ (1 kg=160,00€)
11240397 180g 3490€ 2500€ (1 kg=138B9€)

erma(are

WARMEAUFLAGEN

ThermaCare® WARME-
AUFLAGEN FUR GRORE
SCHMERZBEREICHE

PZN  Menge UNSER
11851913 2 Stiick 12,00€

und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unwerbindliche Preisempfehiung des Herstellers (Stand 20.08.2025), die Ersparmis in Prozent
bezieht sich auf diese 3 (iblicher {Stand 20.08.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a 5GB V als Basis fiir die ausnahmsweke Abrechnung dieses Produkts mit der gesetdichen Krankemwersicherung
gemeldet. AuBerhalb der mit der i hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nidht anderweitig verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetzliche Kmnkenversicherungen
gegenitber Apotheken Anspruch auf Gewshrung eines Rabatts in Hahe von 5% auf diesen Betrag. 4 Plichtinformationen gema® LMIV (EG) Nr. T163/2011 unter hitp:/www.mak.de/Imiv.htmi oder in Ihrer Alexander-Apotheke.

lesen Sie die




HARTEA!

arajan s
a np-' e
e nmgurarkral

Grippostad® C
Hartkapseln'

Anwendungsgebiete: T symplomatischen Behandlung von gemeinsam

PIN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
00571748 JMKAP 16996 12,50€

. akut 600

Hustenlt’iser_ X

{-/_. Y,

E—

ACC® akut 600 mg
Hustenloser

Wirkstoff: Iur und zum

WICK MediNait Erkéltungs-
sirup fiir die Nacht'

Amwendungsgebiete: Tur symptomatischen Behandlung von gemeinsam
aufiretenden Beschwerden wie Napt, Glieder- oder Halsschmerzen, Fisher,
Schnupfen und Reizhisten infolge einer Erkltung oder eines grippalen In-
{ekts. Enthalt 18 % Yol -Alkohol

als inder Packungsheilage vorgegeben!

_PIN _ Menge AVP"

0Z702315 S0ml 4599€
01689000 180m| 25496

LI S R

12,50 € (11=1383.80€)
18,50 € (11=102,78 €}

Erkaltung

BISZU

25%"' I

a0ledum’
:’;L‘;:;::::;?:?,:‘.:;t;"'"quft?

Soledum®
Kapseln forte'
Wikstof ineot Anwendungsgeiet: Lo Reandlung s Symptsme bsi

i chronischen und entzindlichen Erkrankungen der Atemweqe (2. B. der
Hasennebenhihlen).

PIN Men AvP? UNSER ANGEBOT
00744255 20KMR 42058 10,00 €
00744278 50KMR 37.95€ 21,00€
00744284 100KMR 4595€ 35,00€

MUCOSOLVAN®

PROSPAN®

PZIN Menge  AVP? UNSER ANGEBOT
06197481 10BTA +220€ 9,00€
00010808 20BTA 19:90€ 14,50€

SPAREN

28% [Silomat

Hustensaft 30 mg/5ml'  Hustenliquid'
Witkstof: , Witkstoff: Efeublitter. Zur Besseming
Behanding nd

PZN _ Menge AVP'  UNSERANGEBOT PZN _ Menge AVP®  UNSER ANGEBOT
00743422 100ml 3B97€ 8,00 (11=80,00€) 03330867 Gml 1BFFE 8,00 (11=76198)

Bionarica

BEZU T

ﬁﬁﬁ' gionorica

| ﬁUPretE
extract

_ '”-;.;-.*”':b€125

. ® Bronchipret®
Silomat® 1 Teomten - ] 1
Hustenstillersaft . Sinupret® extract
Wirkstoff: Tur Anwendung bei Er- vyl i Ie: Bai alauten, i der Hasen
wachsenen und Kindem ab 2 Jahren. Behandlung des der wie Husten mit zibflissigem Schleim. Enthlt 24 % [akute, it Symptumen wie
Reizhusters [Antitussivum). Vol-Alkuhall Schnupfen, verstapfte Mase, Kopf-und Gesichtsschmerz hiw. druck.

PZN _ Menge AVP UNSER ANGEBOT

PZIN _ Menge AVF UNSER PIN _ Menge AVP UNSER ANGEBOT R 12,50€

18661400 100ml +83€ 8,50 (11=8500€) 1535810 100ml 22EB€ 16,50 {11=165,00€) 09285547 4DUTA 2999€ 24,00€

im Sie die

1 Zu Risiken und und fragen Sie Ihre lnfnln Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehilung des Herstellers (Stand 20.08.2025), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf diese 3 {iblicher (Stand 20.08.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekemverkaufspreis. Diesen Betrag ha‘l der pharmazeutische Unternehmer an die IR\ GmbH nach § 120 Abs. 5a SGB V als Basis fir die anmahmmu Abrechnung dieses Produkts mit der gesetdichen Krankemversicherung
gemeldet. Aulerhalb mit der i hat dieser Betrag keine erist audh nidit indlich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetzliche Kmnkenwversicherungen
gegeniber Apotheken Anspruch auf Gewshrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gema® LMIV (EG) Nr. T169/2011 unter http://wwe.mak.de/Imiv.html oder in Ihrer Alexander-Apotheke. 7




Erkaltung

29%

SPAREN 4| () Dobendan
A e A€
'\

B en®

Dolo-Dobendan®’

Zur temporiren Bebandhing bel
haut [Halsschmerzen).
PZN M AVP? UNSER ANGEBOT
12700079 36LUT I549€ 100€
F‘ f—
20% SEMm
| G
s
;—;: 'h‘—
i

i €4°

Olynth® E Nasenspray'

28% \;ft:ndan' [

Dobendan® Direkt
FLURBIPROFEN SPR;!\Y1

Wirkstoff:

ymp

PZN  Men, AP
1024417 15ml 5876

UNSER ANGEBOT
N5 [11=T66,67€)

3%

NasenSpray-
ratiopharm® Erwachsene'

Wirkstoff: y Tur Abschwel-
lung der bei Schnupfen, anfallswei:
anfallwetse aftreten-
sowie bel [Katarh des Tubenmit-
telohrs)in Verbindung mitSchnupfen.
_PZN__ Menge AVP'  UNSERANGEBOT PZN__ Menge AVP'  UNSER ANGEBOT

02340421 10ml  497€ 4,00€(11= 4UUM€J.

WICK VapoRub
Erkaltungssalbe'

00999831 10mi 5;40& 3,50€ (11=350,00€)

28%

Bionorica _ -

Imupret® N Dragees'

Tur Bessenung des Befindens bei Eri

Traditionell verwendet bei ersten Anzsichen und

den der Atemwege (Schupfen, Helserbeit, Entaindung der Bronchial-

PZN  Menge UVP* UNSER
04902188 25g  957€  7,50€ (1 kg=300,008)
00358603 S0g  1399€ 10,50€ (1kg=210,00€)
00358730 100g 2%99€ 19,00€ (1 kg=190,00€)

wihrend ener Erkltung, 2. B. Kratzen im Hals, Hakschmerzen, Schiuckbe-
sciwwenden, Hustenreiz.

PIN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

BISZU

26%

SPAREN

.._.d:lSITIS
HEVERT. bl /

T

ab€ 1000

SINUSITIS HEVERT®!

e

miop
thischen ah. Dazy gehiren: Entii des Haks-N,
_PIN  Menge AVP"  UNSERANGEBOT
19107350 40TAB 1349€ 10,00€
19107367 100TAB 278+HE 2,006

26%@

SF&HEN Hnstenstiller

Stilaxx®
Hustenstiller

14447331 200ml 1759€

UNSER ANGEBOT
13,00 € {1 1=6500€)

1%
e adito
Extract

Pflanzliches Arznaimittel
b Erkaftungskrankh"

20 Tabietien I e

Meditonsin®
Extract!

Amwendungsgebiete: Tur unterstiitzenden Therapie virales Erciltungs-
lrankheiten.

PZN  Menge AVP® UNSER

05501600 S0UTA 15266 1m,00€

19846000 20TAE i51G€ 12,30€

1 Zu Risiken und igen Sie hre m Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 20.08.2025), die Erspamnis in Prozent
bezieht sich auf diese 3 ﬁurdw (Stand 20.08.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezisht sich auf dissen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag Im der ph:mamschz Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a 5B V als Basis fir die ausnahmsweisz Abrechnung dieses Produkts mit der gesstzlichen Krankenversicherung
gemeldet. AuBerhalb der mit der icherung hat deser Betrag heine Bedeutung; e st auch nicht anderweita verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 568 V haben gesetzliche Krankemersicherungen
gegenilber Apotheken Anspruch auf Gewihrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gem LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter hitp: oderil Apotheke.

Ds!n Sie die




Magnesium Verla®
N Dragées'

Blhammgven Magnesium-
Mwshﬁmmnmmh -

PZN Me AvP? UNSER ANGEBOT
03554928 SODRA &40 4,80€
03554034 100DRA 16:85€ 8,00€
049711945 200DRA 8,60 13,50€

BISZU

gp?nzs' eltican ¥

]

1

Keltican® FORTE

4
Kapseln
PIN Me uve? UNSER ANGEBOT
01712257 Z0KAP 28:95€ 21,00 €
0712263 40KAF 4495€ 32,00€

28%

SPAREN

RETTERSPITZ®
AuBerlich

PIN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT

Muskeln, Knochen & Gelenke

BISZU ---“"'-F-‘h

s,

A~
ab€7§o o

Magnesium Verla®
300 uno Typ Orange*

PZIN  Menge UVP* UNSER

BISZU

30% M

SPAREN

e ab€85°

MAGNESIUM
Diasporal® 400 Extra
direkt Granulat®

01316900 20GRA 18356 7.50€
01316917 50GRA 2U0E 15,00€

orthomol
chondroplus*

PZN _ Menge UVP®  UNSERANGEBOT
1305?_151 30KAFP 6799€ 52,50€

BISZU

SO0 "

SPAREN

00867667 350ml 5966  11,50€ (11=3236€)

1 Zu Risiken und lesen Sie die F

bezieht sich auf diese indli 3 iiblicher

Antistax® extra
Venentabletten'

Wirkstoff: i Iw W
wmu[;umm“ e
PIN Menge  AVF’ UNSER ANGEBOT
00002312 30FTA 2256€ 16,50€

BOFTA 4299€ 30,50¢€
05954715 O90FTA 55256 39,00€

PIN M uvp? UNSER ANGEBOT
20GRA HhO7E 850€
08402436 S0GRA 24:36€ 17,00€
11594238 100GRA 46,408 32,50€
BISZU

26%
SPAREN [?’::!

Franzbeanat-
wein

&gw‘."‘.

Allgauer Latschen
Kiefer® Franzbranntwein'

PZN  Me uvp?
03403350 250m| 1299€
01986463 500ml 20096

UNSER ANGEBOT
10,00 € (11=40,00€)
15,50 € {11=31,00 €}

orthomol
immun*

PIN _ Menge UVP* UNSER ANGEBOT
0156&&119 TJTRA 2399€ 17,00€
01319991 30TRA 72996 58,00€

und fragen Sie thre lrdn;\, Ihwen Arzt eder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisampfehlung des Herstellers (Stand 20.08.2025), die Ersparnis in Prozent
(Stand 20.08.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-

thekenverkaufspreis. Diesen Betrag I'ut der pharmazeutische Hmunehmzr an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 53 5GB V als Basis fiir die auma!umme Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening

gemeldet. AuBerhalb der mit der

hat dieser Betrag keine er ist auch nicht

ich. Nach § 130 Abs. 1 5GB ¥ haben gesetdiche Krankemversicherungen
gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewshrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gema@ LMIV (EG) Nt. 1169/2011 unter http://www.mak.de/Imbv.fitml oder in Ihrer Alexander-Apotheke. 9



10

Vitamine & Mineralien

BIS ZU BIsZu &

i 18% 305

MAGMNESIUM 00 pesor

= ifﬂSp/’/ﬁf
}':' Bi12- 0 0
a.'b€ 17. *

vitasprint B12'

befindens.

_PZN__ Menge UVP"  UNSERANGEBOT
01843551 10TRA 19.99€ 17,00€
01853561 30TRA 4499€ 38,00€

28%

SPAREN
mlgglmm
Vitamin K(}/

al

Vitamin B-Komplex-

ratiopharm®
PZN Men, uvp? UNSER ANGEBOT
04132750 GOKAP 24576 18,00 €
13352373 120 KAP 4%94€ 30,00 €
28% .
SPAREN Tromcardin

;% complex

+€122

Tromcardin®

MAGNESIUM 400
DEPOT + B6*

PIN Me uvP UNSER ANGEBOT
18206452 60TAB 4219€ 10,00€
BISZU ;
29% 9 10 | 12
SPAREN i : oo
7} %8
i 0
~EA3
------ el
Biochemie Pflliger

Schiissler Salze Nr. 1-12

Mei AVP? UNSER ANGEBOT
100Tab 5856 4,30€
400Tsh  1695€ 12,00€

_ |-
Alexander f;,.é;;ﬁ.pot € 1 090 .

orthomol

pro 6*
__PZN _ Menge UVP®  UNSERANGEBOT
17830430 10KAP  H499€ 12,00€
17830445 3J0KAP 36996 31,00€
21% nin D3

SPAREN [ ~

: + Silicium \g ‘)
00
€187,

VITAMIN D3 HEVERT®
OSTEO PRO*

WEPA® VITAMIN C +
ZINK DEPOT*

complex*

SELEN
HEVERT® 200 pg*

PZN _ Menge UVP®  UNSER ANGEBOT
05050686 GOTAB 1745€ 12,50€ PZN _ Menge
02522470 120TAB 2995€ ,50¢€ 20199877 60KAP

UNSER
10,00€

PZN  Menge UVP*
10733308 200TAE 3899€

UNSER
30,00€

1 Zu Risiken und wﬁhgeushmlmn Ihren Arzt eder in Ihrer Apotheke, 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 20.08.2025), die Ersparnis in Prozent
begieht sich auf diesa 3 {iblicher (Stand 20.08.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat d!r yharlmmmsdu me an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 52 5GB V als Basis fiir die ausmimmu Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening
gemeldet. AuBerhalb der hat dieser ist auch nicht indlich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Krankemwersicherungen
gegeniiber Apatheken Mmmhmmgm Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Phichtinformationen gemal LMIV (EG) Nr. !'!MBH unter http://waw.mak.de/Imiv.itml oder in lhrer Alexander-Apotheke.

lesen Sie die P




Gesund & fit bis ins hohe Alter

46% ; I

SPAIIEH

120

Centrum®
GENERATION 50+*

PIN Me Ve UNSER ANGEBOT
14170527 60TAB 29296 23,00€
14170533 100TAB 4589€ 3550€
14170556 1B0TAB 74296 57,00€

Lorano® Pro'

Gingium®
120 mg'

PIN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
14171188 120FTA 92,99€ 50,00€

33%

SPAREN

MometaHEXAL@
Heuschnupfenspray'

Wirkstoff: Bel ur
Bahandlung der Beschwerden eines Heuschnupfens [sakonale allengische
Rhini sofem die des durch

ik bel alengisch
ab12 Bhren.

PZN _ Menge AVP’
10080197 SOFTA 3058€ 18,00€

30%

SPAREN

o’

Wick ZzzQuil®

UNSER ANGEBOT

its]
einen Arzterfulgtist.

_PZN__ Menge AVP'  UNSER ANGEBOT
1697286 18 22246 15,00€(1kg=833338)

p BsZU oo

29%

SPAREN

n
Neurexa
’ a.'b€ 11 '.50

40%

SPAREN = aspham

Ginkobil |
ratiopharm
240 mg

niaistn

”€9qf,

Ginkobil®
ratiopharm 240

PIN M AvP? UNSER ANGEBOT
08364415 120FTA 164,906 99,00€
DR.THEISS
BISZU —
27% C
L
SPAREN

MELATONIN

EINSCHLAF-
SPRAY

"8

DR. THEISS MELATONIN
EINSCHLAF-SPRAY

PIN M uvp? UNSER ANGEBOT
16764550 30ml HASE  B,50€ (11=283331€)
16910187 50ml 1949€  12,80€ (11=256500€)

BISZU

5%

HYLO COMOD®
Befeuchtende

® 1
GUTE NACHT Neurexan® Tabletten Feim e
: by . ugentropfen
Welchgummles mmwmwmmmm m:': g p
nerwisz Unmuhe.
PZIN  Menge AVF’ UNSER
PZN _ Menge UVF UNSER ANGEBOT 04143000 SOTAB 35976 1n50¢ PZN _ Menge UVP’ UNSER ANGEBOT

16894637 30 5Stick 99€ 10,50€ 04115272 100TAB 28:39€ 20,00€ 00495970 10ml 4595€ 12,00€ (11=1200,00€)

16894643 60 Stiick 24996 17.50€ 04115289 250TAB &378€ 46,00€ 04047553 2x10ml 26:85€ 22,00€ (11=1100.00 €}
1 Zu Risiken und I!sen Sie die F und fragen Sie thre lrnrn, Ihren Arzt eder in Ihrer Apotheke, 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 20.08.2025), die Ersparnis in Prozent
besisht sich auf diese i 3 ilblicher {Stand 20.08.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-

thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische LIntemdwer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 52 5GB V als Basis fiir die ausra'mmu Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening
gemeldet. AuBerhalb der mit der hat dieser er ist auch nicht indlich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Krankemwersicherungen
gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewihrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gema LMIV (EG) Nr. !TMBH unter http://waw.mak.de/Imiv.itml oder in lhrer Alexander-Apotheke. 1 1




Herz, Kreislauf & Diabetes

ratiopharm

ASS.ratiopharm PROTECT 100 mg
I mmuMmmmmmn

||‘m.,4 i

=| w €4oo

ASS-ratiopharm®
PROTECT 100 mg
magensaftresistente
Tabletten'

PZN Men Avp? UNSER ANGEBOT
15577596 100 Stiick 6286 4,00€

m"‘fmCrataegutt
. 450 mg Herz ket slau rva‘:y

€31,

Crataegutt® 450mg
Herz-Kreislauf-Tabletten'

Witkstoft mit-Bliten

te: Tur il
langjatriger Arwendung.

Funktion o

PIN _ Menge AVP UNSER ANGEBOT __
14064535 T00FTA 4390€ 31,00€

s Jubin

SPAREN

€12,

Jubin
Zuckerlosung*

UNSER ANGEBOT
1,50 € (1 kg =37.50€)

PZN  Menge UVP*
08508212 40g 196€

46% . ==

SPAREN ASS rﬂt;lﬂv"‘*"“

ASS-ratiopharm®
100 mg TAH'

PIN Me AVP? UNSER ANGEBOT
01343682 100TAB &59€ 3,00€

SPAREN EO”EOUF
m

€25

Contour®

next

_PIN _ Menge UVPF"  UNSER ANGEBOT
0BBE44387 S0TTR 2999€ 25,00€

milgamma®
protekt’

e fiir die £ der Propirylase von
Winischen Nnm-m-uaugemm saffern dbe nicht erndhningsm-
‘Big behoben werden kiinnen.

PIN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
01528157 30FTA 37.99€ 20,00€
01529731 OQ0FTA 68956 52,00€

BISZU

28% .

| SPAREN -

| |[KORODIN

i ‘S|a| ﬂ.Trnnfﬂl'I
HerzKrel 00

ab L

KORODIN
Herz-Kreislauf-Tropfen®

[hypotane und 0%
Vol -Alkohal.
PIN M AVP? UNSER ANGEEOT

04251590 10ml  BAS€ 6,00€ (11=600,00 €
04006588 40ml 38:3%9€  13,50€ (11=33750€)
04251615 100ml 3483& 25,00€ (11=250,00€)

18% ONETOUCH

ONE TOUCH
Select Plus

UNSER ANGEBOT

PZN _ Menge UVP
10963219 S0TTR 26:99€ 22,00€

-

h esan

e
= €N

Allpresan

Allpresan® diabetic
INTENSIV SCHAUM-
CREME

PZN  Menge UVP* UNSER
06734536 125ml H445€  11,00€(11=8800%)

1 Zu Risiken und und fragen Sie thre lrnrn, Ihren Arzt eder in Ihrer Apotheke, 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 20.08.2025), die Ersparnis in Prozent
besisht sich auf diese 3 ilblicher {Stand 20,08.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prazent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische LIntemdwer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 52 5GB V als Basis fiir die ausra'mmu Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening
gemeldet. AuBerhalb der mit der hat dieser er ist auch nicht indlich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Krankemwersicherungen
1 2 gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewihrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gema LMIV (EG) Nr. !TMBH unter http://waw.mak.de/Imiv.itml oder in lhrer Alexander-Apotheke.

I!sen Sie die P




e mab€145°

Priorin®
Kapseln*

PZN Menge uvp* UNSER ANGEBOT
04002059 30KAP i509€ 14,50€
04002065 T20KAP 4549 41,00 €

29%

SPAREN e

Kc:u:ieFunQ'n E

bel Srheuusnp"-‘

|I|

KadeFungin®3

21%

SPAREN -
. Panthenol Wund- und HLIIcrcme

AR

Haut, Haare & Nagel

30% pmms

Canesten
Panthenol extra Creme'
Wund- und Heilcreme .
JENAPHARM® 50mg/g' =~ St o
PZN Men AP UNSER ANGEBOT b
ggg:ﬁ gg ﬁ z:,‘:,?:,ﬁi';&&ng PZIN  Menge AVP'  UNSER ANGEBOT

08814512 100g #79€  6,50€ (1 kg=6500€)

31%
soaren (eryl® Nagellack
’_.:3-::21“"'“‘ GEGEN NAGELPILZ

h;ﬁ

Loceryl® Nagellack
GEGEN NAGELPILZ'

00679612 20g 1%79€ 9,00€ (1 kg=450,00€)

H 1
Kombi-Packun tcto 0 ol
g Kamistad® Gel
durh adida " phusen) der Wige e Betallgung der Nogelwy g Tahn-
albicans). [Wagelmatrix). T e fleisches und der Mundschleimhant.
PIN _ Menge AVP’ UNSER ANGEBOT PIN _ Menge AVP’ UNSER ANGEBOT _PIN__ Menge AVP* UNSER ANGEBOT
03766130 15TK  1399€ 10,00€ 1286175 3ml  3749€  26,00€ (11=8666,678) 03927039 20g 2837€ 16,00 (1kg=500,00€)

37%

SPAREN
9} mﬂagﬂ_"ﬁ
3 Aclc|0"'" il -
5 e e
ﬁ !mdnl v il € 3 40

Aciclovir-ratiopharm®

Lippenherpescreme'
Wirkstoff: mm wmum&m a';;mmm Therapie wn

pl

PZN  Menge AVFP® UNSER

22% 'ﬂi t!(!rgfs
SPAREN = -

E12%

NYDA®
express

PZIN  Menge UV’ UNSER ANGEBOT

02286360 2g 54 340€ (1 kg=1700,00 €

1 Zu Risiken und lesen Sie die F
bezieht sich auf dies iche Prei 3 {lblicher

12341315 50ml  1548€  12,00€ [11=240,00€)

BIS ZU

3

5 €28%°

orthomol
hair intense*

PZN Menge  UVP® UNSER ANGEBOT
16563662 GOKAP 3499€ 28,00€
16866061 180 KAP B9.99€ 75,00 €

und fragen Sie thre .lrxtin, Ihren Arzt eder in Ihrer Apotheke, 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 20.08.2025), die Ersparnis in Prozent
(Stand 20.08.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apa-

thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Llntemzhmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 52 5GB V als Basis fir die ansnahmmm Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening

gemeldet. AuBerhalb der mit der

hat dieser Betrag keine er ist auch nicht

ich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Krankenversicherungen
gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewihrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gema LMIV (EG) Nr. !TMN 1 unter httpy/fwww.mak.de/Imiv.html oder in Ihrer Aleander-Apotheke. 1 3



GUTSCHEIN § GUTSCHEIN § GUTSCHEIN
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fiir ein

HeiBgetrank
(Warenprobe)

Einzuldsen in der Alexander Apotheks. Pro
Person nur sin Gutschein sinlosbar. Giiltig
vom 01. bis 31.01.2026. Abb. dhnlich.
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fiir eine fiir eine
Karnevals- Friithlings-
Uberraschung Uberraschung

Einzul@sen in der Alexander Apotheks. Pro
Parson nur ein Gutschein einlosbar. Giltig
vom 01. bis 28.02. 2026. Abb. dhnlich.

Einzuldsan in der Alsxander Apotheke. Pro

Parson nur sin Gutschain sinlosbar. Giiltig
vom O1. bis 31.03.2026. Abb. ahnlich.
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GUTSCHEIN § GUTSCHEIN

GUTSCHEIN

15 %

RABATT

auf einen Artikel lhrer Wahl

Einzulasen in der Alexander Apotheks.
Disser Guischein gilt nicht fiir beraits

reduzierta Artikel varsmrmhungs ichii GE

Arzneimittel und Arfikal der Firma

Dis prozentualsn rnisse beziehen sich
auf die Alfpreise der Apothaks. Pro Person
nur ein Gutschein einlosbar. Giltig vom
01. bis 31.01.2026.

15 %

RABATT

auf einen Artikel Ihrer Wahl

Einzul@sen in der Alexander Apotheks.

I[_)endasar Gu‘ticr:mk; gilt rnc?'ht ftl;ll' bereits
uziaria verschreibun

Atzneimitil und Arie der Fma g@umﬁ

Die prozentualen E
auf die Altpreise der

nur ein Gutschein sinlosbar. Giltig vomn

D1. bis 28.02.2026.

15 %

RABATT

auf einen Artikel lhrer Wahl

Einzuldsen in der Alaxander Apotheke.
&B&m GmArl ﬁ:ll gilt m?lht fI;Jr bermf'}s

uzierte Artikel, verschreibungs ]
Armeimittal und Artikel der Fi rmaBAUDRE
Die pmzonimlan Erspamisse bazishen sich
auf die Altpreise der Apotheka. Pro Person
nur ein Gutschein sinlosbar. Galtig vom
01. bis 31.03.2026.

isse bazishen sich
ke. Pro Parson

JANUAR FEBRUAR m

Frei
Parken! PI

Wir belohnen

Sie fiir Ihr Kommen ...
und erstatten lhnen die 1. Stunde
Parkgebiihr im Hofgarten*
* Ab 10,~ € Einkaufswert oder
gegen Einidsen eines Rezepies

20 %

RABATT

Nur auf vorhandene und nicht auf vorbestellte Wars
Ausgenommen sind Pmdulcte aus dem Sorfimal

Naturafit, Dr. Grandel (jo 10 % Rabatt) und GAUDALIE
varschraibun pspflichtige sowie bersits reduzierts

Artikel, Flezaptgehuhran und Bicher. Nicht kombinierbar
mit anderen Produkten.

E I visa @ &pray Gray

Barzahlung  Lastschrint mastero

Offizieller
Sponsor des

Apotheker Alexander Bauer e. K.
BergstraBle 18/20 | 42651 Solingen
Fon 0212 20 40 60
info@alexander-apotheke.com

www.alexander-apotheke.com




GUTSCHEIN

fiir ein
HeiBgetrank
(Warenprobe)

Einzuldsen in der Turm-Apothaks. Pro
Parson nur ein Gutschein sinldsbar. Giltig
vom 01. bis 31.01.2026. Abb. dhnlich.

JANUAR

GUTSCHEIN

15 %

RABATT

auf einen Artikel Ihrer Wahl

Einzuldsen in der Turm-Apothaks. Dieser
Gutschein gilt nicht fiir bereits reduzierts
8 Arznei-
DALIE. Dis

gin Gutschein einldsbar. Bnltl| g vom 01. bis
31.01.2026.

JANUAR

Parken!

Wir belohnen

Sie fiir Ihr Kommen ...
und erstatten Ihnen die 1. Stunde
Parkgebiihr im Hofgarten*
* Ab 10,~ € Einkaufswert oder
pegen Einldsen eines Rezeptes

GUTSCHEIN

fiir eine

Karnevals-
Uberraschung

Erlzullsan in der Turm.
Parson nur ein Gumm Giiltig
vom 01. bis 28.02.2026. Abb. hnlich.

FEBRUAR

GUTSCHEIN

RABATT

auf einen Artikel Ihrer Wahl

Einzulsen in dar Turm-Apotheke. Dieser
Gutschain gilt nicht fir bereits redumrts
Artikel, verschreibungspflichti

mittsl und Artikel d %rma DALIE
pmznntualm Erspamisse beziehen sich aul
die Altpreise der . Pro Parson nur
gin Gutschaein einlosbar. Giiltig vom 01. bis
28.02.2026.

FEBRUAR

Apotheker Alexander Bauer e. K.
Kélner StraBe 105 | 42651 Solingen
Fon 0212 120 85 | info@turm-apotheke-solingen.de

www.turm-apotheke-solingen.de

GUTSCHEIN

fiir eine
Friihlings-

Uberrschung

ah

Einzuldsen in der Turm-Apotheks. Pro
Person nur ein Gutschein sinldsbar. Giiltig
vom 01. bis 31.03.2026. Abb. dhnlich.

MARZ

GUTSCHEIN

15 %

RABATT

auf einen Artikel Ihrer Wahl

Einzulgsen in der Turm-Apotheka. Dieser
Gutschein gilt nicht fiir bereits reduzierte
Artiksl, verschraibun: Arznei-
mittsl und Artikel der Firma CAUDALIE. Die

prozentualsn Erspan'usss bezishen sich auf
dln Altpreisa dar Apotheks. Pro Parson nur
gin Gutschein sinlosbar. Giltig vom 01. bis
31.03.2026.




O, = @, BERGISCHE
0 BLISTER

einfach- Gibersichtlich - sicher

/ l ein Senvice Ihrer Alexander éﬁ}) ' Apotheke

Pillenchaos und

erleichtern lhren

Auch fir
s Pflegedienste
und Seniorenheime.
Sprechen Sie
uns an!

Pflegealltagq.

Pflegen Sie Angehdorige, die taglich
viele unterschiedliche Medikamente
einnehmen?

Wir helfen Ihnen, im Pflegealltag den
Uberblick zu behalten:
in praktischen Blistertiitchen sortieren
wir die Medikamante fiir Sie vor —
passend zu Wochentag und Tageszeit.
Das sichert eine llickenlose
Versorgung. Und bei Bedarf
1 x morgens, 2 x abends —— fordern wir fehlende
Rezepte fur Sie an.

\ -"\ : 1 x mittags
A :\' 4 i .-J"":V
e &
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