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Kurzbeschreibung:

Medizinprodukt zur Entgiftung des Verdau-
ungstraktes und Entlastung der Leber durch die

Bindung und Ausleitung von Ammonium

Verpackungstext:

FROXIMUN® TOXAPREVENT® PLUS dient
der Pravention, Therapie und Therapiebegleitung
von Krankheiten. Die Wirkung beruht auf der be-
sonderen Eigenschaft, schadliche Stoffe bereits
im Verdauungstrakt zu binden. Die Leber als wich-
tigstes Entgiftungsorgan kann so wirksam entla-
stet werden.

FROXIMUN® TOXAPREVENT® PLUS bietet
die volle Entgiftungsleistung von FROXIMUN®
mit dem Plus an Calcium und Magnesium. Als
Pulver angewendet, entfaltet es bereits ab dem

oberen Verdauungstrakt seine Wirkung.

Inhalt und Zusammensetzung:

Verkaufsverpackung mit 30 Pulver-Stickbeuteln
a 3.000 mg bestehend aus Klinoptilolith (MANC,
modified and activated natural clinoptilolite),

Calciumcarbonat und Magnesiumcarbonat

Dosierung/Dauer der Anwendung:

« Falls von lhrem Arzt oder Therapeuten nicht
anders verordnet, 1-2 mal pro Tag den Inhalt
eines Stickbeutels in ausreichend Fliissigkeit
(bspw. einem Glas mit 0,3 | stillem Wasser oder
griinem Tee) einriihren und diese Mischung

vor einer Hauptmahlzeit trinken.
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- Nicht die angegebene Tageseinnahme von
2 Stickbeuteln Uberschreiten, ohne den Arzt,
Heilpraktiker oder Therapeuten konsultiert zu
haben.

- Diese Packung deckt den Bedarf fir ca. 30
Tage.

« Insofern nicht anders durch den Arzt, Heil-
praktiker oder Therapeuten verordnet, ist nach
einer ununterbrochenen Anwendungsdauer
von 28 Tagen eine Anwendungspause von
mind. 2 Tagen einzuhalten, bevor die Anwen-
dung wiederholt werden kann.

- Erst unmittelbar vor der Anwendung den Stick-
beutel 6fnen und den Inhalt unmittelbar in die
Fliissigkeit zum Verriihren schiitten. Immer nur
die Menge an Stickbeuteln aus der Faltschach-
tel, wie zum Zeitpunkt der Entnahme ange-

wendet werden sollen.

Warnhinweise:

+ Wahrend der Schwangerschaft, dem Stillen
oder bei einem medizinischen Problem, ist ein
Arzt zu konsultieren, bevor FROXIMUN® TO-
XAPREVENT® PLUS angewendet wird.

- Die Anwendung beenden, wenn ein unibli-
chen Effekt bemerkt wird.

« Nicht zeitgleich mit Medikamenten anwenden:
Mind. 60 Minuten nach der Einnahme von Me-
dikamenten warten, bevor FROXIMUN® TO-
XAPREVENT® PLUS angewendet wird.

« auller Reichweite von Kindern aufbewahren

« trocken und bei unter 60°C lagern

- vor direkter Sonneneinstrahlung schiitzen

1 FROXIMUN —
TO,\'APREVENT PLUS

nd Therapie.

« verwendbar bis siehe Boden der Faltschachtel

oder Pragung/Druck auf dem Stickbeutel

Verpackung und Kennzeichnung:

Verkaufsverpackung, mehrfarbiger Druck mit
Anwendungs-, Dosierungs- und Warnhinweisen;
PZN-Code (Deutschland): 5136810

EAN-13-Code: 4-035303-110411
CE0197-Kennzeichnung; Der Griine Punkt; Char-
genkennzeichnung; Kennzeichnung "verwendbar

bis"; FSC Kennzeichen (mixed), Hersteller

Zulassung:

Zugelassenes Medizinprodukt der Klasse lla
gemal der europdischen Richtlinie 93/42/EWG;
benannte Stelle: TUV Rheinland Product Safety
GmbH, KéIn (CE 0197)

Produktpreis und Lieferung:

Empfohlener Verkaufspreis inkl. 19 % MwSt.:

« Packung a 30 Stickbeutel: 29,88 €
Einzelversand mdoglich, Masterkarton erhéltlich,
versandkostenfrei (nur Deutschland), Verpackungs-
pauschale je Sendung: 2,00 € (inkl. 19 % MwSt.)

Hersteller:

froximun AG, Neue StraBe 2a, D-38838 Schlan-
stedt, Germany, Telefon: +49 39401/632-0,
Telefax: 632-199, eMail: info@froximun.de

Infotelefon: 0700-376 946 86 - Internet: www.froximun.de

Herausgeber und Inhaltsverantwortlicher: froximun AG - Neue Stral3e 2 - D-38838 Schlanstedt - Germany
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Bestellung an:NaturBurg GbR, Zeisigweg 15, D - 89150 Laichingen

Geschéftsstell\!O 1 1 60

Tel.: +49(0)7333-9232458, Fax: +49(0)73339232459, E-Mail:order@naturburg.com, Internet: www.naturburg.com

Rechnungsanschrift

Lieferanschrift*

Firma

Name

Vorname

Str./Hausnr.

Postleitzahl

Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Land ”

Unterschrift:

Firma

Name

Vorname

Str./Hausnr.

Postleitzahl

Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Land ”

* nur bel abweichender Lieferanschrift auszufillen
Bitte leserlich in Druckschrift ausfiillen!

Meine / unsere verbindliche Bestellung:

Menge Bezeichnung Artikel-Nr. Preis/Brutto
froximun® toxaprevent pure 180 Kapseln 11001022 29,88 €
froximun® toxaprevent pure 60 Kapseln 11001023 11,78 €
froximun® toxaprevent plus 30 x 3g Sticks 11001024 29,88 €
froximun® cama plus 100 Kapseln 11001007 34,90 €
froximun® transfer 100 Kapseln 11001008 44,60 €
froximun® skin 5g Puder (Einzellbestellungen ab 10 Stiick) 11001021 2,50 €
froximun® skin 20g Puder 11001014 9,90 €
froximun® skin suspension 120g 11001020 14,96 €
froximun® skin suspension 300g 11001018 29,75 €
froximun® skin suspension 500g 11001019 49,48 €
oximun curcuma 385mg, 120 Kapseln 12001004 19,97 €
oximun ascoprevent 417,5 mg, 120 Kapseln 12001005 25,00 €
oximun colostrum 267mg, 120 Kapseln 12001002 51,37 €
oximun prostaprevent 405 mg, 120 Kapseln 12001006 34,90 €
froxcura medic 100ml Regenerationscreme 13011001 24,95 €
Buch: Risikofaktor Oxidativer Stress 61041001 39,00 €
Buch: Natirlich Entgiften 61041002 12,90 €

Sie kdnnen lhre Bestellung per Telefon, Fax, E-Mail oder per Post aufgeben!

Hier kénnen Sie Ihre Versand- und Zahlungsart auswahlen!

per Nachname* O per Vorkasse* O per Einzugserméachtigung* O

sofortiger Versand, Bezahlung vor Ort Commerzbank - DE - ‘ bitte Pest.éitigen Sie uns lhre ‘
Kto-Nr. 349768900, BLZ 800 800 00 Einzugsermachtigung mit Ihrer Unterschrift

*zzgl. zum Warenwert bis 39,99 € fallt bei Lieferungen eine Versandpauschale von 5,20 € an.
*Bei einem Bestellwert ab 40,00 € Versankostenfrei fiir Deutschland.
*Fur Nachnahme-Sendungen werden zusatzlich 7,50 € NN-Geblihr berechnet.

*Gilt fur alle Paketsendungen innerhalb Deutschlands! Versandkosten Ausland auf Anfrage.

Einzugserlaubnis von meinem Konto: (falls nicht erwiinscht, bitte freilassen!)

Hiermit erteile ich NaturBurg GbR, bis auf | Kontoinhaber :
Widerruf die Erlaubnis, diese Rechnung Kontonummer:
sowie folgende (ggf. streichen) von Bankleitzahl

meinem/unserem Konto einzuziehen! Kreditinstitut -

Unterschrift Kontoinhaber:

 Es gelten die allgemeinen Geschaftsbedingungen von NaturBurg GbR! «

Herausgeber: NaturBurg Gbr - Stand: 30. September 2010

Anderungen vorbehalten!
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