Alexander

Der Schutzschild fiir Ihre Gesundheit

l%ﬁm

urm-Apotheke

Gut beraten, Geld gespart!

Vorbestellen spa r
per App! _—

Jederzeit. Von uberall

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

e Einfach App runterladen

® E-Rezeptonline einlosen App installieren und Alexander Apotheke oder die

. Turm-Apotheke auswihlen.
* 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 L.Ihr Fallz nicht auf Lager ab 13 Llhl de:s Folgetages.

& g bei
Medikamente oder ab 25 € Besteliwert

# : Mit Threr

o Bestellung sichern

Sammeln Sie jBtZ't Sie Arbeitsplitze

-Punkte oder ﬁ : _ in Solingen!

unsere eigenen Taler! ‘ - :
e ———

PAYBACK

Nutzen Sie unseren Botendienst! Mit E-Autos bringen wir lhnen lhre Bestetlung nach Hause.

Alexander Apotheke f PARKPLATZE Turm-Apotheke

Apotheker Alexander Bauer e. K. lE] VOR DER TOR Apotheker Alexander Bauer e. K.

BergstraBe 18/20 | 42651 Solingen Kélner StraBe 105 | 42651 Selingen

Fon 0212 20 40 60 | info@alexander-apotheke.com Fon 0212 120 85 | info@turm-apotheke-solingen.de
www.alexander-apotheke.com www.turm-apotheke-solingen.de

Offnungszeiten Offnungszeiten

Mo—Fr 08.00-19.00 Uhr Sa 08.30-16.00 Uhr Mo-Fr 08.30-19.00 Uhr Sa 09.00-18.00 Uhr
Wir sprechen folgende Sprachen: Wir sprechen folgende Sprachen:

QegdTVECBRS 900#F Ve



Preisknuller

e Cehnzm HEXAL

e bei Allergien
4§ Anriullengikum w
AL

€50

Cetirizin HEXAL®
bei Allergien'

Wirlstoff: y Bel
und Kindem ab einem Alter von 6 Fahren. Tur Linderung von Nasen- und
Augensymptomen bei saisonaler und ganzjahriger allergischer Rhinitis; zur
Linderung von Symptomen bel chronischer Nesselaucht [chronischer idia-
pathischer Urtkaria).

_PIN _ Menge AVP'  UNSERANGEBOT
01830152 20FTA  989€ 5,00€
01830169 S0FTA 2323€ 9,00¢

36%

Fenistil® GEL'
Wirkstoff: Tur
Mmmm!dwmmhmﬂlm

andsren alerghch bedingten Hautkrankheiten; mm\m
Sonnenbrand.

PZN  Menge AV’
12550400 30g  19:89€

UNSER ANGEBOT

70060 kg=233338)

B

w

A SFAREN . s lragers

I’Umex A Dragees

e Tabatta Dragee|

€65°

Vomex A®

Dragees'

Wirkstoff: Dimenhydrinat; Anwendungsgebiete: Tur ¥orbeugung und Be-
mmmwmmmmmm
bei Rebekrantheit.

Thomapyrin®
INTENSIV!

—ufpatheke hilft

PARACETAMOL 500mg

Schmerztabiletien

PARACETAMOL
500 mg'

bis miBig
hen Schy ‘wie Kopf-, Zahn-, Regelschmerzen undfoder Fieher, Bal

Allergietabletten'

Wirkstoff: Biastin; Awwendungsgebiste: Antihistaminikum. Zur Linderung

PIN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
18113480 20TAE 4256€ B00€
18113578 5S0TAB 297+€ 19,00€

o8 | Bl i

HYLO COMOD®
Befeuchtende
Augentropfen

it ;‘wm’!wmm Binger anwenden als In der
__PIN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT PZN M AVP? UNSER ANGEBOT
__BILASTIN 200 gma% ﬂ
legra )/ B
Allergietabletten
ab € 9.
= .
’ MOMETA HEXAL®
Allegra Heuschnupfenspray'

Wirkstoff: B aur
Behandung der Beschwerden eines Heuschnupfens (salsonale allergische

sofem die des dunch
sinen Arztesulgtist.

PIN M AVP? UNSER ANGEBOT
1077448  10g 33586 9,00€(1 kg="000,00£)
11697286 189 2EM4E  16,00€(1 kg=388.89 €

529 U120

Gingium®
120 mg'

PIN  Menge AVP® UNSER ANGEBOT PIN  Menge UVP* UNSER PZN  Menge AVP® UNSER ANGEBOT
04274616 20TAE 346 650€ 00495570 10ml #585€ 12,00€(11=1200,00 €} 14171188 120FTA 82596 4500€
1 Zu Risiken und hsenkd! uﬂdlﬁg!n!ﬂﬁmkﬂhhﬂnhd!lmhmlmﬂm 2 Unverbindliche Preisampfehlung des Herstellers {Stand 26.11.2025), die Ersparnis in Prozent
begieht sid auf diesa i (Stand 26.11.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag But der yhamullsdle M!mdwzr an die IFA GmbH nach § ‘LJS Abs. 53 5GB V als Basis fiir die aasnﬂumm Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening
gemeldet. AuBerhalb der it der bt dieser ] ist auch nicht Nach § 130 Abs. 1 SGﬂ\f!\aing!t&h Krankenwersicherungen

gegeniiber Apotheken Anspruch auf Guahmng ines Rabatts in Hihe von 9% auf diesen Betrag. 4 Pichtinformatianen gemal LMIV {EG) Nr: !IS.I']D'H unter http s

in Ihrer Alexander-Apotheks.



BISZU

20%

SPAREN

€28y

orthomol
hair intense*
_PZN__ Menge UVE' _ UNSERANGEROT
16563662 GOKAP 34996 28,00€
16866061 120KAP BS99& 75,00€
i B
HYALURON-FILLER *

— Fucetin

€33%)

Eucerin® HYALURON
FILLER + ELASTICITY
TAG LSF 30

PIN Me: uvP UNSER ANGEBOT

16154610 50ml 4245€  33,00€(11=660,00€

\c"ICHY

20% |

spapen | 1 r”

ii't

wcm’ i

X ";600

VICHY
Mineral 89

PZN  Menge UVP UNSER ANGEBOT

25%
SPAREN senol
Lt ;-.-rr;:n-'-

P e € ‘!:?_?i

Olivenol
Intensivcreme

PZN  Menge UVP®

D078BE1S S0mI R99€

BISZU
m%'E
SPAREN =

13,50€ (1 1=270,008)

e g0

Linola®
Schutz-Balsam

PZN  Menge UVP*
10017585 SOml 46996
10339828 100ml 37E5€

9,00€(1 I=180,00€}
12,50€(11=12500€)

22%

SPAREN

Bepanthen' |

1550

Bepanthen®
Kiihlendes Schaumspray

PZIN  Menge UVP* UNSER

UNSER ANGEBOT

UNSER ANGEBOT

Hautpflege

24%

SFAREN

Gesichtspiege

E;€12?H

Olivenol
Gesichtspflege

_PZN M uvp?

UNSER ANGEBOT

01865133 50ml #649€ 12,50 €(1|=250,00€}

orthomol
beauty’

PZIN  Menge UVP®  UNSERANGEBOT
15404743 30TRA G485€ 67,00€
| SPAREN /
B'.epanthen Sensiderm Creme
B
Bepanther!

= €67o

Bepanthen®
Sensiderm Creme

PZN  Menge UVP* UNSER

12731087 SO0ml 3258€  26,00€(1 |=520,00€)

1 Zu Risiken und lesen Sie die Pac
begieht sich auf diesa indliche Prei 3 [iblicher

03916343 75mi  1999€ 1550€(11=20667€)

06429046 200g &3%€ 6,70&( kg=335008)

und fragen Sie [hre lrxﬂr\, Iheen Arzt eder in Ihrer Apotheke, 2 Unverbindliche Preisampfehlung des Herstellers {Stand 26.11.2025), die Ersparnis in Prozent
(Stand 26.11.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-

thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmaaemlsche Umemdmmr an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 53 5GB V als Basis fir die aasrﬂ!unsw!m Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening

gemeldet. AuBerhalb der g mit der

bat dieser Betrag keine Bed ist auch nicht

ich. Nach & 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Krankenversicherungen
gegeniiber Apotheken Anspruch auf G!wahnmg eines Rabatts in Hihe von % auf diesen Betrag. 4 Phichtinformatianen gemal LMIV {EG) Nr. 1?89.-'101 1 unter httpy/fwaw.mak.de/Imiv.himl oder in Ihrer Aleander-Apotheke,



Magen, Darm & Verdauung

Perenterol
""‘ forte::

250 mg Kapselin

Perenterol® forte'

m iiu:bamms boulardii; Mﬂumm Tur Behandlung

28%

SPAREN

DulcoLax® Dragées'

Yorbeugung und Be- Wirkstoff: Bimomdyl; Bei Verstopfung
mmammmmnmm die ein sfardern, sowie zur
omen i Mallnahmen zum Erken-
derkkne,
PIN Menge AVP? UNSER ANGEBOT PIN Men AvP? UNSER ANGEBOT
04796852 TOHKP 32A46€ 10,00 € DEB00196 100 TMR 22506 16,50 €

31%

SPAREN Prazol - 1 apharma
" S8 Sodbranner

Pantoprazol-1A Pharma®
20mg bei Sodbrennen'

Anwendunggeblete  Kirzzeitige Belanding won Reflospnplemen [z B
Soddbwennen, saues Mufstolen] bel Erwacheenen. Refoe ist der Rickfius. wn
Magensiure in dis Speberibes, die sich schmerhaft entzinden kam. Dies ki

_PZN__ Menge AVP'  UNSERANGEBOT
06486311 14TMR 5786 4,00€

m:ﬂ-"- € 6
Talcid® '
KAUTABLETTEN!

23% r s
Lefax

HusbIU" ab€70 3

Lefax® intens

Fliissigkapseln

PZN M e UV UNSER ANGEBOT
10537847 20WKA 886 T00€
10537853 SOWEA 38796 14,00 €

28%

SPAREN —

HEXAL 20 mg i

e i

OMEP®

41% -

SN | opedium’ @l

sl bei akutem Durchfall

@ -""€3§o “r

Lopedium® akut

bei akutem Durchfall’
Wirkstaff: Lop : Amwendungsgeblete: Zur symptomati-
schen Behandlung von akuten Diarehien fir Erwachsene und Kinder ab 12
Jahren, sofe Therapie zur fiir ma. 2 Tage.
Eineiiber2
mungund Verla fsbeabacktung erfolgen.

PZN  Men, AVP? UNSER ANGEBOT
01939446 10HKP  59HE 3,50€

Imodium® akut lingual’

Wirkstoff: Loperamidhydrochlorid; Anwendungsgeblete: Zur sympto-
121ahven,

apl

Iberogast® Classic’

Wirkstoff: Hydrotalct; Tur Bindung 1

Magensiwe und zur g von bei HEXALzo mg Anwendungsgebiete: Tur Behandlung von funktionellen und matilitits-

[ Magen- und Twillffinger- bedingten Magen-Dam-Erkrankungen wi Refzmagen und Reirdarmsyn-

i Wirkstoff: Omepearol; Amwendungsgebiete: Zur kurzzeitigen Behandiung drom sowie zur unterstiitzenden Behandlung der Beschwerden bel Magen-
bedingte Magenbesciwerden. Refl e s ; Vol Albahal.
PZIN  Menge AVP® UNSER

02530481 20KTA &8558 00€

02530498 SOKTA 4999 ,10“ PIN  Menge AVP UNSER PZN  Menge AVP UNSER ANGEBOT

01921682 100KTA 35576 15,006 10070208 14KMR 35266 nooe 16507534 20ml  135%€  10,00€(1 1=50000€)
1 Zu Risiken und lesen Sie die und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehlung des Herstellers (Stand 26.11.2025), die Erspamis in Prozent
hbezieht sich auf diese 3 {iblicher (Stand 26.71.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent berieht sich auf diesen iiblichen Apo-

thekenverkaufsprek. Diesen Batrag !mt der pharmazeutische Untemehmer an die IR GmbH nach § 129 Abs. 5a SGB V als Basis fiir die ausnahmsweise Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankemversicherung

gemeldet. AuBerhalb der mit der

hat dieser Betrag kel

er ist auch nicht anderweitig verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetzliche Krankenversicheangen

gegeniiber Apotheken Arspruch auf Gewsihnng eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gemsl LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter hitp:/ fwww.mak.de/Imiv.tmi oder in Fhrer Mleander-Apotheke,



Schmerz

iln‘ZN",uHEXALakut

IbuHEXAL®

ASPIRIN® PLUS C' akut 400 mg’

B o0 wie
Zahnschmes die im Rahmen von Erkiltungskrankheiten auftreten (2. B. lelchten bis m3ig starken Schmerzen, wie KopE., Zahn-, Regelschmerzen,
Ten sowie Kopf-, Hals- Fleber,
gegeb alsinderPackngsheilage vorgeschrieben
_PIN _ Menge AVP'  UNSERANGEBOT _PZN _ Mengs AVP’  UNSERANGEBOT
10203603 20UTA 8596 6,50€ 01406632 10BTA BH48€ 6,50€ PIN M Avp UNSER ANGEBOT
10203626 40UTA 45 10,00€ 01894063 20BTA 3399€ 10,50€ 00068072 20FTA  ##8€ 3,50€

?Fﬁn 27% .
i, Par;:;;;::;"‘;l g mmren

1égoo

Paracetamol- Thomapyrin® Voltaren®
ratiopharm® 500 mg' CLASSIC! Dolo 25 mg'
Jahren bei aki- Wikstoff: DichfenacKalium; Anwendungsqebiste: Tur Beandlung von
Schmerzen und bei Fieber. Bei Schmeren oder Fiber ohne Jrztichen Rat Fm&ﬁﬂgmsmmsmsdmﬂaﬂi!m ohne drzt-
PN Mange | AVE UNSER ANGESOT _PZN__ Menge AVP'  UNSERANGEBOT _PZN__ Menge AVP®  UNSERANGEBOT
M2 20TAB HQ‘G 2,80€ 03046735 20TAB G&82€ 6,50€ 00927263 20TAB 42356 9,00€

45% i

SPAREN 41)-LYSIN- |

raﬂoim"""
400 Mg rrssiene

2090

spARey itiophar

synofen
500 mg/200 mg

€6%
IBU-LYSIN- —

ratiopharm®400 mg' Thomapyrin® Synofen®
!mw—@h Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen TENSION DUO.I 500 n'lg/200 mg.I

$is miBly starken

Fiir Erwachsene zur ku

Py I ‘mit Erk3- wie

Tungen. i i oder nicht aks in der Packungs-
alsin der Padiungsbeilage vorgegeben! teilage vargegeben!
PIN  Menge AVP® UNSER ANGEBOT PIN  Menge AVF UNSER PZN  Menge AVP® UNSER ANGEBOT
16197878 20FTA 18568 600€ 15420101 1BFTA 15576 B,00€ 18218515 20FTA 1898€ 8,00€
1 Zu Risiken und i lesen Sie die F e mﬁanﬂnhh&wnmd!lhhulm 2 Unverbindliche Preisampfehlung des Herstellers {Stand 26.11.2025), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf diess 1 3 iiblicher (Stand 26.11.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-

‘thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat Herahammﬂ!lsdu Maﬂdmrzu die IFA GmbH nach § \l‘J Abs. 53 5GB V als Basis fiir die aasldunswm Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening
gemeldet. AuBerhalb der der bat dieser ist auch nicht Nach § 130 Abs. !SGﬂ\f!rabngetmh Krankenwersicherungen
gegeniiber Apotheken Anspruch auf: Gnlahmng eines Rabatts in Hibe von 5% auf diesen Betrag. 4 Prlichtinformationen gemal LMIV (EG) Nr. !18.!'1!3“ unter http ‘in Threr Alexander-Apotheke.
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Kytta®
Schmerzsalbe'

Wirkstoff:

Zur GuBerfl-

Tuldextrakt;

digenerativen Ursprungs; aluten Muskelschmerzen (Myalgien) im Bereich
ies Riickens; Verstauchungen, Prellungen und Terrungen mach Spart- und
Unfallveretzmngen.

PEN M AvP?
10832842 50g 4232€ 9,00€(1kg=180,00€)
10832850 100g 257€  1550€(1 kg=155008)
10832865 1505 2940€ 21,00€(1 kg=140,00€

UNSER ANGEBOT

Diclox forte'

Wirkstoff: Didoferac [als

8% e
z:z::::n \0‘;4
proﬁ:e € 7

Schmerz—Creme‘

‘Wirkstoff: Ibuprofen; Anwendungsgebiete: Tur Suferdichen ader unterstiit-

[Arthrose],
gen der Gelenke und der Wirbels3ule, Schwellung baw. Entziindung der ge-
lenknahen Weichteile (2, B Sehnen, Einder

32% ...

SPAREN
gurblprofen-
I'BlIOPMI'm

&7 «umd-"
Fhatgesien

Flurbiprofen-
ratiopharm'

Spart- und

Lindesung der Symptome bel

Tesrungen.

PIN Men avp? UNSER ANGEBOT
11072445 5S0g 9¥9€  T,00€(1 kg=140,00§)
11072451  100g 4529€ 11,00€(1 kg=T110.00€}
1194763  150g ¥589€ 13,00€(1 ky=85,67€)

BIS ZU

29% |
SP.IRE%DL-“ -\;}.
. p‘-‘!‘gjo- . e I

..... [ i

50
Diclo- =€ 6.

ratiopharm® Schmerzgel1

g von Schmerzen, Entnindungen und Schwellungen bei theumatischen
Erirankungen der Weichteile (Sehnen- und Sehnemscheidenentriindungen,

Schulter-Arm-Syndrom, Entziindingen_ (m

gebiete: Fiir Enwachsene wnd Jugendliche ab 14 Jahren. Zur lukalen, sympto- Musksl-
matischen Behandiung von Schmarzen bei akuten Termingen, Sport- und [¥er-
gen oder Preflungen infolge eines stumpden Trauma: 5 stauchungen, Prellungen, Terningen].

FZN _ Menge AVP®  UNSER ANGEBOT _PIN _ Menge AVP"  UNSER ANGEBOT _
16704996 50g  HEI5€  7.50€(1 kg=150,00€) 04704198  S0g B69€  6,50€(1 kg =130, ﬂﬂﬁ
16705004 100g 3999€ 14,50€(1kg=14500€) 04704206 100g #4B9E  1L,00€(1 kg=110.00€)
16705010 150g 2649 18,50€(1kg=12332€) 10929990 1509 195%€ 4,00€(1kg=93338)

2% nec

€109,
Hansaplast -

ABC® WARME-PFLASTER
mit Sensitiv-Vlies'

18Jahren.
PZN  Menge UVP’ UNSER ANGEBOT
01033400 4PFL 33756 10,00¢

erma(‘ are

WARMEUMSCHLAGE

ThermaCare® BEI
RUCKENSCHMERZEN

PIN Menge UNSER ANGEBOT
06683796 25TK 11,50€
00707366 4 5TK 12,008

wie Etsinding der fdhenschembant, Schmecen mnd

PIN Me AVP? UNSER ANGEBOT
12482604 MLUT G97E 680€

Voltaren® Actigo
Schmerzgel'

geleninahen Weichtsie bei ahrten Muskel-

PIN Me AvP? UNSER ANGEBOT
19208456 60g HH0€ B00£(1kg=13333§)
19208462 100g 5BF€ 11,00 €(1 kg=110,00€)

ThermaCare® WARME-
AUFLAGEN FUR GRORE
SCHMERZBEREICHE

PIN Menge
ME513 2 5tick

UNSER
12,50€

1 Zu Risiken und fesen Sie die F und fragen Sie Ihre Arztin, lhren Arzt der in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preisempfehiung des Herstellers (Stand 26.11.2025), die Ersparnis in Prozent
bezieht sich auf dis indliche Preé 3 (iblicher (Stand 26.11.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverardnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternshmer an die IFA GmbH mach § 120 Abs. Sa SGB V als Basis fir die ausnahmsweise Abrechnung dieses Produkts mit der gesetalichen rankemversicherung
gemeldet, AuBerhalb der mit der i hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nicht anderweitig verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 SGB V haben gesetzliche Krankenversicherungen
gegeniiber Apatheken Anspruch auf Gewahrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gems® LMIV (EG) Nr. 1163/2011 urtter http:/jwww.mak.de/imiv htmi oder in Ihrer Alexander-Apotheke.




26 =
SPAREN Gr Ippostdd

ppile
r\-;llmwnkna-\kmllm

Grippostad® C
Hartkapseln'

Anwendungsgebete: Twr symptomatischen Behandlung won gemeinsam

ASPIRIN® COMPLEX
GRANULAT'

Amwendungsgebiete: Tur symptomatischen Behandlung MS(MM
schwellung der Nase: und Nebenhiihlen bei Schnupfen

p Schnupfen und MWWMMWMMWMsM
Rah Infektes, s
lagevorgegebenl
_PIN _ Menge AVP®  UNSERANGEBOT
_PIN  Menge AVF UNSER ANGEBOT 0327112 10GSE #78€ 8,50€
00571748 24KAP 36996 12,50€ 04114918 20GSE  38,96€ 13,50€

akut 600ms

:
€900 i

P pm—
in dan Ave mww"‘

ACC® akut 600 mg
Hustenloser

300, l——

SPRREN JSPAN

bustenliquid

PROSPAN®
Hustenliquid'

Tur Basserung

Witkstaff: Efeublits

Erkaltung

30% leloMyrtol

Gelomyrtol® forte'

akuter und chronischer Bronchits. Zur Schlsimisung bel Entziindungen der
Wasennebenhdhlen (Sinusiti).

PZN _ Menge AVP’ UNSER ANGEBOT
01479157 20WKM 35206 11,00€
14167086 GOWKM 38606 ,00¢
01470163 1D0WKM 52:96€ 008

Sinupret® extract'

Bl alasten. i der Hasen

Wirkstoff: Tur und zum s [akute, mit Symptomen wie
. Entziind Schnupfen, Kopf- -druck.
PZN _ Mengs AVP UNSER ANGEBOT PIN  Menge AVP®  UNSER ANGEBOT
06197481 10ETA 32204 9,00€ PIN _ Menge AVP® __ UNSERANGEBOT 09285530 20UTA 46846 12,50€
00010808 20ETA 49896 14,50€ 01007470 30BEU 4986 10,50€ 00285547 4DUTA 2999€ n,00€

35%

SPAREN

NasenSpray-
ratiopharm® Erwachsene'

31%

9
7))
. (@
=
Na asensprey ‘
€ 500

nasic® Nasenspray'

T .uw'ta-. P

33% )eo-angin’

SPAREN is1asierren

ZUCKEREZE,

€ 800
neo- angln .

HALSTABLETTEN
Zuckerfrei'

Wirkstoff: Xy " Tur Mbschwel-
n iy anfallswei-

[Rhinitis oder Tur Arwendung bel Erwachsenen und Kindern ab 6
S&m[ﬁdmmﬁwmhmm;uld schiden [Lisionen], afalweise auftretendem FisBschaupfen (Rhinkts Jahren, Tur i Behandlung hei der Rachen-

sowie bel Katarrh des und mur Behandung der Hasenatmungshehinderung nach schieimhaut, die mit typischen Symptomen wie Halsschmerzen, Ritung oder
MMMM&M aperativen Eingriffenan der Hase. Fir Il
PIN Menge  AVP UNSER PZN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT PIN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

00999831 10ml  54B€  3,50€(11=350,008) 00705300 10ml  F5€  5,00€(11=500008 00826616 24LUT 3896 8,00¢€

1 Iu Risiken und und fragen Sie ke Arstin, hren Azt oder in Ihrer Apotheke. 2 Urverbindliche Preisempfehiung des Herstellers (Stand 26.11.2005), die Erspamis in Prozent
bezieht sich auf diese 3 {ibkicher is (Stand 26.11.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH rach § 120 Abs. 5a SGB V als Basis fiir die ausnahmsweke Abrechnung dieses Produkts mit der gesetdichen Krankemversicherung
gemeldet. Aulierhath mit der i i hat dieser Betrag keine Mmg,emt auch nicht anderweitig verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetzliche Krankenversicherungen
gegeniiber Apatheken Anspruch auf Gewshrung eines Rabatts in Héhe von 5% auf di g 4 3 (EG) Nr. TTE69/2011 unter bttpe/www.mak.de/Imiv.html oder in hrer Alexander-Apotheke. 7

lesen Sie die




8

Allergie

BISZU

BISZU

satopharm
30% 29%  cetiiein
SPAREN SPAREN Tin_gfm'sw
o — <
8
QL
b T
® Cetirizin-
Joanc s 1 81 ratiopharm® Saft’
Antiallergikum LoranoPro
Sk Turl -l B
e d gendichen isnak “H"“ Lindenung von chronischer
senen und Kindern liber 2 Jahre. ab 12 Jahren. Hesselsucht.
PIN Men, Avp? UNSER ANGEBOT
_PIN _ Menge AVP®  UNSERANGEBOT 13917734 GFTA  G50E a00€ _PZN__ Menge AVP"  UNSERANGEBOT
07222502 20TAB %16:63€ T50€ 13017740 1BFTA. 12336 B,50€ 02191085 75ml &S50 ABOE(11=64,00€]
07222904 S0TAE 23596 16,50€ 10090197 SOFTA 36586 21,00 € 02191091  150ml 32726 B 00€(1 I=60,00€)
28% 29% -wocab_
SPA'EN dIrEkT 3
i O £as50
Vividrin® = €8 .
Azelastin — _"“m‘-a'A I""'_*
0,5mg/ml »‘kugentropfen1 Ividrin® Azelastin : ® i 1
Wt 1 mg/ml Nasenspray' Ii?cab direkt Kombi
am huge el Erwach- Wirkstaff: den einer allergisch ausgelisten Entaindung der Bindehast bow. von aller-
mswmwmamanmmmm;mwu nichtsaiso- Behandlung wo Hewschaupfen [sasonaler Rhinitis) und bel ghschem Schupten, 7. B k
nal [perennial) allengischer Auge [perenniale akuten Schilben [Exazebationen) ganzjihriger allergischer Rhinitis bei Er- g
12 Jahven, wachsenen Schnuptenz B. Heuschnupfen [Wasenspeay].
PIN _ Menge AVP* UNSERANGEBOT PZN__ Menge AVP® _ UNSER ANGEBOT PIN _ Menge AVF UNSER ANGEBOT
12910546 6ml 1334 a50€ 12010552 10ml H—?ﬂi 8,50 €(1 [=850,00 €} DHEWRB 1KPG 28366 1450€

Horabiga it feminitsl

BISZU

30% ﬂﬁﬁmm 7] 27% . 27% “;“
SPAREN | JE—— SPAREN ittel oHU ;
(@) (D HEI:I_._SCh“ uprﬂ mil i Euphrasia
N :, " ol o Augentropfen
= | ; i s et el
00 N 50°
4 -
= L€13" | 4&13,—/
Allergodil® akut Duo' BI?ILLIJS‘Chnupfenmlttel e A Euphrasia
g Augentropfen'
Wirkstaff: bie ten sich von den homin-
Heuschnup- pathischen ah. Dazu gehii i gemik der
der oberen oo B (Follinesis| md Menschen- i des Fliissig
mmmmnmmm 28,
PZIN  Menge AVP® UNSER
PZIN  Menge AVP UNSER ANGEBOT PZN  Menge AVPF UNSER ANGEBOT el i:;};'::, :;?e :_::
00604703 1KPG 13996 14,00€ 08436303 100TAE 1849€ 13,50€ 01448168 30x05mi 24986 17,00€
1 Zu Risiken und bs!n Sie die gen Sie thre .lm Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. 2 Unverbindliche Preissmpfehlung des Herstellers (Stand 26.11.2025), die Ersparis in Prozent
bezieht sich auf diess 3 (iblicher (Stand 26.11.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prazent bezieht sich auf diesan iiblichen Apo-

‘thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a 5GB ¥ als Basis fir die ausnahmsweise Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversicherung
gemeldet. AuBerhalb der mit der i hat dieser erist auch nicht anderweitig verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesatzliche Krankemversicherungen
gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewihrung eines Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Pflichtinformationen gem LMIV (EG) N, 1169/2011 unter hitp: i oder i Apotheke.




rllll

5055 ab€43°

Magnesium Verla®
N Dragées'

Magnesium-
die keiner i
neuromushulire Stimungen, Wadenkrimptelist.

PIN  Me AVP®  UNSER ANGEBOT
03554028 SODRA 655€ a80¢
03554934 100DRA $%85€ 8,00€
04911945 200DRA 18,99 13,50€

BISZU

22% ‘eltican'

1

¥

o gn®

Keltican® FORTE

4
Kapseln
PIN Me uve? UNSER ANGEBOT
01712257 20KAP 28956 21,00€
01712263 40KAF 44856 3200€

28%

SPAREN

RETTERSPITZ®
AuBerlich

PZN  Menge UVF UNSER ANGEBOT

Muskeln, Knochen & Gelenke

MAGNESIUM
DIREKT*

PIN Menge  UVP? UNSER ANGEBOT
18206460 205TK &05€ 4,30€

GELENCIUM®
arthro Mischung'

Amwendungsgebiete: e Amwendungsgeblete leiten sich von den homio-
pathischen ab. Dizu gehiren: chronisch

% Alkshal

_PIN__ Menge UVP'  UNSERANGEBOT
14309149 100ml 6485€ 46,00 €(1 | =460,00€)

SPAR
PREIS

MAGMNESIUM oo vy

enor

MAGNESIUM
400 DEPOT+B6*

UNSER ANGEBOT
18206452 GOTAB 10,00

orthomol
chondroplus*

_PIN__ Menge UVP'  UNSERANGEBOT
18052351 305TK 67996 52,50€

29%

SPAREN _

Antistax

€15%°)

DOBETEST 350ml i598€  11,50€{11=3235€)

1 Zu Risiken und lesen Sie die F

bezieht sich auf diese ingli 3 {itticher

: N Antistax®
Antistax® extra
VENENCREME'
Venentabletten'
Wirkstoff: Rote Dickextrakt; Tur
Wirkstuff; WeinhEiter- Tir Anwendung maumwwummm
bel der Bein- leichten
PR - Juchretr les pfiandiches Armeimittel, das awsschlieBlich aufigrund langjateiger An-
und geschwollens Beine (Belnideme) subern
PZN  Menge AVP UNSER ANGEBOT
00002312 30FTA 22566 16,50€ =
EOFTA 43.99€ 3050€ PIN  Menge AVP UNSER ANGEBOT
05954715 O90FTA 55256 3900€ 10347319 100g 26:9%€ 1500€(] kg=150,00€)

und fragen Sie Ihre Krztin, Thren Arzt oder in Ihrer Apotheks, 2 Unverhindliche Preisempfihlung des Herstellers {Stand 26.11.2025), die Ersparnis in Prozent
(Stand 26.11.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-

thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hit d!r yl‘amaaeuhsdm Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 52 5GB ¥ als Basis fir die ausnaiunml'z Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening

gemeldet, AuBerhalb der

gzegmnh!rlmmlnmmau!GwahnmgeneRa‘hi&sthhemS‘lﬁM‘ Betrag. # Pichti

hat dieser Betrag ist ach nicht

ich. Nach § 130 Abs. 1 5GB ¥ haben gesetdiche Krankemversicherungen
gemiB LMIV (EG) N T163/2011 unter http:/fwww.mak.de/imivhtmi oder in ther Aleander-Apotheke. 9



Vitamine & Mineralien

BISZU

25%

PaRN ekristol

ab€4.99)

Calcium-Sandoz® D
Osteo 500mg/400 L.E.

wﬂnﬁh Vorbeugung und Behandlung von ¥itamin-0- und

B-und Calch

Dekristol®

vitasprint B12' 1000 I.E.

ks Belundlung derOsteopumse.
PZN  Me AVP? UNSER ANGEBOT
_PIN _ Menge UVP® _ UNSER ANGEBOT 10068048 SOTAB 5386 a,00€
01843551 10TRA 1999 17,00€ 10068950 100TAB B69€ 6,50€ PZN  Menge AV UNSER ANGEBOT
01853561 30TRA 4499 38,00€ 10068067 200TAB 5386 12,50€ 02227825 100KTA 36506 26,00€
BISZU BISZU

29% — 29% s 10| T %

Piatwangiergbneargamins

|A|emnder ,‘qf | Apot € 1000

— e

VITAMIN C+
ZINK DEPOT*

PIN _ Menge

1!2054?5 60 KAP

MISER ANGERGT,
10,00€

Floradix®
mit Eisen'
mm}gma;mmwmmmmmu

erkennbar ist

PZN Menge  UVP® UNSER ANGEBOT
00361784 250ml 996 9,00€(1 1=356,00€)
00361790 500mi 49.99€ 14,50€(1 I=29.00€)

00382102 700ml 2699€  19.50€(11=1786€)

abe_‘\_99°l

Vitamin B-Komplex-

ratiopharm®
PZIN Me uvpP? UNSER ANGEBOT
04132750 GOKAP 25796 19,00 €
13352373 120KAP 43396 31,00€
28% o
SPAREN Tromcardin

W,

% complex

LB € 12?0

Tromcardin®
complex*

PZIN Me uve UNSER ANGEBOT
05950686 G0TAE 47d5€ 12,50€
02522470 120TAR 29854 2,50€

~EAP,

Biochemie Pfliiger
Schiissler Salze Nr. 1-12

Menge  AVP® UNSER ANGEBOT

100TAS 5856 4,50€

400TAE 46956 12,00€
BISZU

29% orthomol

SPAREN gt

orthomol

orthomol

vital f oder vital m*

__PZN _ Menge UVP UNSER ANGEBOT
01319672 TTRA 2399€ 1700€
01319844 TTRA 33856 17,00 €
01319680 30TRA 7299€ ST00€
01319850 30TRA F285& ST00€

1 Zu Risiken und e uﬂ”ﬁg!nkﬂwkﬂh&unhd!lm Threr Apotheke, 2 Unverbindliche Preissmpfiehlung des Herstellers (Stand 26.11.2005), die Ersparnis in Prozent
begieht sich auf diesa 3 iblicher (Stand 26.11.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der yl\aﬂmﬂllsﬁa leemdwzr an die IFA GmbH nach § ‘L.'L‘J Abs. 53 5GB V als Basis fiir die aasmmm Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening
gemeldet. AuBerhalb der g mit der bt dieser ] Ist auch nicht Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Kankemversicherungen
gegeniiber Apatheken Anspruch auf Gewahmﬂg eines Rabatts in Hihe von % auf diesen Betrag. 4 Phichtinformatianen gemal LMIV {EG) Nr. !IDRD'H unter http:/fwaw.mak.de/Imiv.itmi oder in Threr Alexander-Apotheke.

hsenSudi!




230 smsmea=

SPAREN « ] F[NK
Jo E&N s

%ié@

GRANU FINK®

s |
femina
PIN Me AVP? UNSER ANGEBOT
01400852 30KAP 200206 16,00€
D1490B08 BOKAP 3249€ 5,008
03046327 120KAP 55859€ 46,00€

%,
roysti

akut- Dragees

/]
Bei akuter
Blasenentzlindt € 20
B0 berzegene Tahhkh 2 iy

Cystinol akut®

Gesund & fit bis ins hohe Alter

12% |,

SPAIIEN*. le ' 120

Gingium®
120 mg'

PIN Menge  AVP® UNSER ANGEBOT
14171188 120FTA 92,996 45,00€

Bszu

Berostagutt

Prostagutt® duo

Dragees' 160 mg/120 mg'
Wirkstoff: B Bei beim bel gutartiger
Prostatavengriferung.
_PIN _ Menge AVP'  UNSERANGEBOT
3 16151735 GOWKA 3720 28,00€
_PIN _ Menge AVF UNSER ANGEBOT 16151764 120WKA G456 48,00€
07114824 EOUTA 27aFe 20,00€ 16151770 200WKA 9895€ 70,00€
o DR.THEISS
7k O £2%
g SPAIIEN ‘“
SPAREN EXA
 MELATONIN Macrﬂgol H
EINSCHLAF-,

DR. THEISS MELATONIN
EINSCHLAF-SPRAY

PIN Menge  UVF® UNSER ANGEBOT
16764550 30ml  #A9€  B,50€(11=283.33€)
16910187 SO0ml 374%€  12.B0€(11=25600€)

“ ora nge

Macrogol HEXAL®
Orange

PZIN  Menge UVP® UNSER

11553707 20BEU 29696 12,00€

BISZU

30% siopiom
sretinkobil’

= ratiopharm
240 mg

Fimiphtte

£ o b f"'ﬂ‘““'"“
Bm.gr Trachn € -

PR |

Ginkobil®
ratiopharm 240

PIN M AVP? UNSER ANGEEOT
08863752 30FTA 56,04€ 36,00 €
08863893 GOFTA o€ 65,00€
08864415 120FTA 154956 115,00 €

—

BISZU

Baldriparan®

Stark fiir die Nacht'

Wirkstoff: Zur Linde-
rung von nervis bedingten Schiafstinngen.

PZN M uvp? UNSER ANGEBOT
00499175 30UTA 35596 12,50€
00499181 60UTA 2599€ 19.00€
} BISTU

'zs%'- s
Neurexan

_ “’f}l’sy

Neurexan® Tabletten'

Amwendungsgebiete: Die Amwendungsgehiete lsiten sich von den homio-
pathischen Armeimittebildem ab. Daru gehdren: Schiafstimmgen und
nervise Unruhe.

PIN  Menge AVP’ UNSER

04143009 50TAB 15574 n,50€
04115272 100TAB 28:39€ 21,00€
04115280 250TAB 6378€ 4700€

und fragen Sie lhre Jkrth, Iheen Arzt eder in Ihrer Apotheke, 2 Unverbindliche Preisampfehlung des Herstellers {Stand 26.11.2025), die Ersparnis in Prozent
(Stand 26.11.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-

1 Zu Risiken und lesen Sie die F

bezieht sich auf diese i 3 {blicher

thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der yl\aﬂmﬂllsﬁa leemdwzr an die IFA GmbH nach § ‘L.'L‘J Abs. 53 5GB V als Basis fiir die aasmmm Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening
gemeldet. AuBerhalb der g mit der hat dieser Betrag st anch nicht

gegeniiber Apotheken Anspruch auf: Gewahmﬂg eines Rabatts in Hihe von % auf diesen Betrag. 4 Phichtinformatianen gemal LMIV {EG) Nr. !IB.I']D'H unter http:/fwaw.mak.de/Imiv.itmi oder in Threr Alexander-Apotheke. 1 1

Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Kankemversicherungen



Herz, Kreislauf und bekannt aus der Werbung

atjapharm
ASS ratiopharm’ PROTECT 100 mg
I mgmuhnﬂlsﬁemm

EE[ s

=| - € 400

ASS-ratiopharm®
PROTECT 100 mg
magensaftresistente
Tabletten'

PIN Men; AvP? UNSER ANGEBOT
15577596 1005TK &268 400€

27% e
s"“",E'“Crataegutt
\ ﬁ?:f—“er z-Kreisial fﬂ:y

Crataegutt® 450mg
Herz-Kreislauf-Tabletten'

Witkstaff nit-Bliten

e Jur Funktion, if Grund
langjatriger Amwendung.

_FZN__ Menge AVP"  UNSER ANGEBOT
14064535 100FTA 43:98€ 32,00€

22% m

L .'rfrf W
- E‘*

-
€ 400
Olynth®0,1%

4 6% Ein_pharrn-
spAREN AS'S -ratiopharm’
g 100 mg TAH

ASS-ratiopharm®
100 mg TAH!

PIN Me AVP? UNSER ANGEBOT
01343682 1D0TAB 555€ 3,00€
® v
VISION®

26%

HYLO-VISION®
SafeDrop 0,1%

PIN _ Menge W?’ UNSER ANGEBOT
05?30217 10ml -B-Sei 10.00{[” 'Iﬂ'DD.DDﬂ

smmmilga m ma P"'-‘tekt

milgamma®

BISZU

28% .

| SPAREN /

| [KORODIN:
| Herz Kremlamrmf;,aq

ab L

KORODIN
Herz-Kreislauf-Tropfen®

[hypotone und Lk ]
Vol -Alkohol.
PIN M AVP? UNSER ANGEEOT

04251590  10ml  BrASE 6,00€(11=600,00€)
04906588 40ml 3533  13,50€(11=33750§)
04251615 100ml 3493€ 25,00 €(11=250,00€)

smum_?lN B COMPLETE

wegan P——
Nur 1 Kapsel agrj

Mt alier. & Vitandnen des §-Kpmpinres

—— G2

VITAMIN B COMPLETE
HEVERT® ALL-IN-ONE*

PIN _ Menge UVP'  UNSERANGEBOT _
192'!4?!9 GOKAP 23856 17.00€

BISZU . _ .
22% £§ Bionorica
SfAREN

Canephron®

Uno

—y 1

Canephron® Uno'
Amwendungsgebiete: Tur unterstiitzenden Behandung und zur Erganzung

1
Nasenspra 1
pray protekt
Wikstaf: Xy y I
s Wasenchleimbaut el Schnupten, anillwelse
i e filr die Therapie oder Prophylam von
ischen Viamin1-Mangelustinden, oo e it
PIN _ Menge AVF'  UNSER ANGEBOT
PZN _ Menge AVP'  UNSER ANGEBOT 01528157 30FTA #7:99€ 20,00¢€
02340421 1Oml  E1€  4,00€(11=400,008) 01520731 OOFTA 68956 52,00€

der ableitenden Hamweqe; rur Durchspiilung

FIN Menge  AVP" UNSER ANGEBOT
13655004 30UTA 2572€ 20,00€
13655010 GOUTA 46356 3700€

und fragen Sie lhre llrth, Iheen Arzt eder in Ihrer Apotheke, 2 Unverbindliche Preisampfehlung des Herstellers {Stand 26.11.2025), die Ersparnis in Prozent
(Stand 26.11.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-

1 Zu Risiken und lesen Sie die F

bezieht sich auf diese i 3 {blicher

thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der yl\amamnlsch Umemdwzr an die IFA GmbH nach § ‘IJ_‘J Abs. 53 5GB V als Basis fiir die aasna'um!m Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening
gemeldet. AuBerhalb der g mit der bt dieser ist auch nicht

Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Kankemversicherungen

1 2 gegeniiber Apotheken Anspruch auf: Gewahmﬂg eines Rabatts in Hihe von % auf diesen Betrag. 4 Phichtinformatianen gemal LMIV {EG) Nr. !IB.I']D'H unter http:/fwaw.mak.de/Imiv.itmi oder in Threr Alexander-Apotheke.



BIS 7L e

15% *‘““T"

: ‘_ﬂ

450

Priorin®
Kapseln*

PZN Menge uvp* UNSER ANGEBOT
04002059 30KAP 3I58%€ 14,50€
04002065 120KAP 45498 42,00 €

Kc:adel:ungln E

Fambi-Poe
bei Schel -ssnp"x

€10?'

KadeFungin®3
Kombi-Packung'

Haut, Haare & Nagel

25% EXTRA 30%
L spaRen Ul para (1
. Nagelset | 5 s l? m e':n{zf{LA
L / . i l J_“
3 Gegen panslei 00 L R,.- ,_-oo
i 9 30", €9Y
R Canesten® :
Canesten® extra Creme'
1 Wikstaft: s fa,
EXTRA Nagelset o s
Amwendungsgehiete: Zur magelablisenden Behandlung von Pilzerkrankin- sinzfl dh Filie und Honde il
fntmyacher Wrkng. i e
PZIN _ Menge AVP’  UNSER ANGEBOT PZN  Menge AVP®  UNSER ANGEBOT

00619053 15TK  3647€ 30,00€

31%
“““E“_.ceryl"NageIlack

_“'.\:“_“‘*““‘ GEGENNAGEI.PILI
 oonpicr-apsisaier |

€26

Loceryl® Nagellack
GEGEN NAGELPILZ'

Wirkstoff:

der adida

00679612  20g i279€ 9,00 €(1 kg=450,00€)
BIS ZU

ety ——

Be| anthen‘
@ . Mw

abﬁeﬂlr

Bepanthen® AUGEN-
UND NASENSALBE'

Witkstff: biste: Zur der Hek-

Hom-

alhicans)

PZN _ Menge AVP® _ UNSER ANGEBOT
03766130 15Tk 1399€ 10,00€

42%

) A;,;,:':;:,.. -t

Acic® Creme bei
Lippenherpes'

Myhusen] der Wigel ahne Beteiligung der
[Wagelmatrix).

PZN__ Menge AVP'  UNSERANGEBOT
N2BE175 3mi 3FAGE 26,00€

26%) o

rMuItnlmd ‘

€1500

Multilind® HEILSALBE
mit Nystatin'

gt g bl Etndungen der o Scsin-

Anwendungsgebiete: Tur lindemden Behandlung won Schmerzen und Juck- LHI'J,M}UM
Lippenbereich frezidivierender Herpes labialis]. 7B
PZN  Menge AVP® UNSER PZIN  Menge AVP' UNSER ANGEBOT

08654310 29 EHEE 3,50€

03737617 50g 2825€ 1500 €(1 kg=300,00 €}

antbew. Bseschleimbaut,

PIN Men AP UNSER ANGEBOT

01578681 5g 528-E 4,00 €(1 kg=80000€)
01578675 10g BA8€  6,00€(] kg=60000€)
BIS TV
A SP.MEN ”~
Bepanthen
ey Eepanten

—ie57)

Bepanthen® WUND-
UND HEILSALBE!

UNSER ANGEBOT
5,50€(1 kg=275,00€)

PIN  Menge AVP'
01580241  20g  FE%E
01578818 S0g %89  9,50€(1 kg=190,008)
01578847 100g 1578€ 14,50€(1 ky=145008)

1 Zu Risiken und IesenSe\i! e uﬂdlﬁgenkﬂﬂlﬂtk\ Iheen Arzt eder in Ihrer Apotheke, 2 Unverbindliche Preisampfehlung des Herstellers {Stand 26.11.2025), die Ersparnis in Prozent
begieht sich auf diesa i 3 iblicher (Stand 26.11.2025) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Erspamis in Prozent bezieht sich auf diesen iiblichen Apo-
thekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der yl\amamnlsmg Umemdwzr an die IFA GmbH nach § ‘IJ_‘J Abs. 53 5GB V als Basis fiir die aama!um!m Abrechnung dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversichening
gemeldet. AuBerhalb der g mit der bt dieser ] ist auch nicht i Nach § 130 Abs. 1 5GB V haben gesetdiche Kankemversicherungen

gegeniiber Apatheken Anspruch aufG!wahmﬂgm Rabatts in Hihe von 5% auf diesen Betrag. 4 Phichtinformatianen gemal LMIV {EG) Nr. !IBRDH unter http:/fwaw.mak.de/Imiv.itmi oder in Threr Alexander-Apotheke. 1 3




GUTSCHEIN § GUTSCHEIN § GUTSCHEIN

fiir eine

Kosmetik-
i'lberraschung

-_—

Einzuldsen in der Alexander Apotheks. Pro
Parson nur sin Gutschein sinloshar. Giiltig
vom 01. bis 30.04.2026. Abb. ghnlich.
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fiir eine filr ein Set
Muttertags- Sommer-
Uberraschung Servietten

Al

Einzul@sen in der Alexander Apotheks. Pro
Parson nur ein Gutschein einlosbar. Giltig
vom 01 bis 31.05.2026. Abb. ahnlich.
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Einzulasen in der Alsxander Apotheke. Pro
* Parson nur sin Gutschein einlosbar. Giltig

v+ vom 01. bis 30.06.2026. Abb. hnlich.

GUTSCHEIN

15 %

RABATT

auf einen Artikel lhrer Wahl

Einzulasen in dar Alexander Apotheka.
&rédsser Eutsch;l} mf& bersits
uzierta Artil reibung: ;]
Arzneimittal und Arfikel der Fi SERLIDA&
Dia prozentualen isse bazishen sich
auf die Alipreise dar aka. Pro Person

nur ein Gutschein einlosbar. Giltig vom
01. bis 30.04.2026.

GUTSCHEIN § GUTSCHEIN

159% 159%

RABATT ' RABATT

i
auf einen Artikel lhrer Wahl | | auf einen Artikel Ihrer Wahl
Einzul@san in der Alexander Apotheks. i Einzuldsen in der Alaxandsr Apotheke.

I[_)endaser Gmﬂm gift ruc?'ht fil;r barsits I]algeaf Guti:r{'lm gilt mti‘ht iE'Jr hsmﬁ's
uziaria verschrei unus C i uz:srts ikel, verschraibun ]
Armgimittal und Artikel der E{AUDAEIEE ittel und Artikel der Fi mmgAUDqu_
Die prozentualen E benahsn sich Die prozentualen Erspamisse bezishen sich
auf die Altpreise der . Pro Parson auf die Altpreisa der Apotheks. Pro Parson
nur gin Gutschein sinlasbar. Gl‘:lﬁg vom nur sin Guischein ainlosbhar. Galtig vom
01. bis 31.05:2026. 01. bis 30.06.2026.

APRIL i

Frei
Parken! PI

Wir belohnen

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

JEDEN

% 20 %

RABATT

Nur auf vorhandene und nicht auf vorbestelite Wars.
Ausgenommen sind Produkts aus dem Sortiment
Naturafit, Dr. Grandel (jo 10 % Rabatt) und CAUDALIE
varschraibun nspflichiige sowie bersits reduzieris
Artikesl, Flezaptgnbuhmn und Bacher. Nicht knmbinierbar
mit andaren Produkten.

Barzahiung

RIS =4 m VISA ﬂm ®Pay G Pay

Offizieller
Sponsnr des

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

www.alexander-apotheke.com




GUTSCHEIN = GUTSCHEIN = GUTSCHEIN

fiir ein Set

Sommer-
Servietten

fiir eine

Muttertags-

Uberraschung

fiir eine

Kosmetik-

Uberraschung

\ ~u Hr_q,
éfﬂ
[ o
a | /‘ -\% :a .
Einzuldsen in der Tuth. Pro Einzuldsen in der Turm-Apotheks. Pro Einzulgsen in der Turm-Apotheke. Pro
Parson nur ein Gutschein sinldsbar. Giltig Parson nur ein Gutschein sinldsbar. Parson nur ein Gutschein sinldsbar. Giltig

vom O1. bis 30.04.2026. Abb. ahnlich.
APRIL MAI

GUTSCHEIN = GUTSCHEIN = GUTSCHEIN

15% | 15 %

RABATT § RABAIT

auf einen Artikel Ihrer Wahl auf einen Artikel Ihrer Wahl

vom 01. bis 31.05.2026. Abb. &hnlich. vom 01. bis 30.06.2026. Abb. dhnlich.

RABATT

auf einen Artikel Ihrer Wahl

Einzulasan in der Turm-Apotheks. Diesar Einzuldsen in der Turm-Apotheke. Disser EinzulGsen in der Turm-Apotheke. Dieser
Gutschein gilt nicht filr bersits rsduzarts Gutschein gilt nicht fir bareits reduzisria Gutschein gilt nicht fir bereits reduzierte
Artikal, varschreibuni Artikel, mdlmhun%pﬁdm Armm— Artikel, verschraibul Em Arznei-
ittel und Artikel der mittal und Artikel der Firma GAUDALIE. D mittel und Artikel der Firma CAUDALIE. Die
prozentualen Erspamisse beziehen sich aul prozentualen Erspamisse bazishen sich auf
die Altpreise der . Pro Parson nur dis Altpreise der Apotheke. Pro Parson nur

gin Gutschein sinlosbar. Giltig vom 01. bis
30.06.2026.

gin Gutschein einlosbar. Giiltig vom 01. bis
31.05:2026.

Frei
Parken! P

Wir belohnen

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

gegen Einlisen eines Rezepies

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

www.turm-apotheke-solingen.de




BERGISCHE
0 BLISTER

einfach - Gbersichtlich - sicher

/ 0 ein Senvice hrer Alexander £ @? ' Apotheke

Pillenchaos und

erleichtern lhren

Pflegealltagq.

Auch fiir
Pflegedienste
und Seniorenheime.
Sprechen Sie
uns an!

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 flir Sie vor —
passend zu Wochentag und Tageszeit.
Das sichert eine Iickenlose
Versorgung. Und bei Bedarf
fordern wir fehlende
Rezepte flr Sie an.

\ ,\ e 1 » mittags
[ [ >
. L _— L "
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