
		Juice PluS+® Pastillen4 – 5 Jahre

		Juice PluS+® Pastillen		Juice PluS+® 
obst- & gemüseauslese, 
Kautabletten

		Juice PluS+® 
obst- & gemüseauslese, 
Kapseln

6 – 12 Jahre

		Juice PluS+® 
obst- & gemüseauslese, 
Kapseln

ab 13 Jahre

 	4	Raten	à €	76,75	
pro	Monat

Juice PluS+® Premium, 
Kapseln
(4	x	3	Dosen	pro	Paket)

 	€	295,–	pro	Paket

Die	Lieferung	erfolgt	
alle	4	Monate.

 	sofort	oder

(Monat)	 (Jahr)

/

Produkt für die Produkt gesamtzahlung Teilzahlung Ich	wünsche	die		
erwachsene Person	 	 	 	 erste	Lieferung:

 		4	Raten	à €	50,75	
pro	Monat

Juice PluS+® 
obst- & gemüseauslese, 
Kapseln
(4	x	2	Dosen	pro	Paket)

 	€	195,–	pro	Paket

Die	Lieferung	erfolgt	
alle	4	Monate.

 	sofort	oder

(Monat)	 (Jahr)

/

KonTaKTdaTEn

Vertragshändler 
id 

Vorname 

Nachname 

lieferadresse 		Frau	 		Herr	 Geburtsdatum	

Vorname 

Nachname 

Strasse/Hausnr. 

PLZ/Ort 

Telefon 

E-Mail 

angaben zum Kind  Geburtsdatum	

Vorname 

Nachname 

zahlungSBEdingungEn

Karten-/Kontoinhaber 

Strasse/Hausnr. 

PLZ/Ort 

		Per lastschriftermächtigung

Kreditinstitut 

Strasse/Hausnr. 

PLZ/Ort 
IBAN/Konto-Nr.	 	 	 	

       

Konto-Nr. 

Bankleitzahl 

		Per Kreditkarte  		VISA	 		Euromastercard	 Gültig	bis

Karten-Nr.	             
 / 

Ich	bestelle	hiermit	verbindlich	die	oben	gekennzeichneten	Produkte	in	dem	
entsprechenden	Lieferrhythmus.	Von	den	umseitigen	Geschäftsbedingungen,	
insbesondere	der	Widerrufsbelehrung,	habe	ich	Kenntnis	genommen.

Ort/Datum 

Unterschrift 

CHILDREN‘S	HEALTH	STUDy	DEUTSCHLAND/ÖSTERREICH
(Bitte	vollständig	und	in	Druckbuchstaben	ausfüllen.)	
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09
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_d

Bitte Teilnehmer-Vereinbarung ausfüllen!

Bitte wählen Sie das 
kostenfreie Produkt für ihr Kind



Österreich
Adresse:	 NSA AG	
	 Holeestr. 87	
	 CH-4015 Basel	
Email:	 hls@nsa.ch	
Telefon (Ortstarif):	 0810 10 1000

Teilnahmekriterien

Ich bestätige, dass mein Kind und ich derzeit kein Juice PLUS+® verwen-
den. Ich bestätige, dass mein Kind weder jünger als 4 Jahre noch älter 	
als 18 Jahre ist.

Teilnahme eines Erwachsenen

Ich bin damit einverstanden, ein Juice PLUS+® Hausliefer-Service Kunde 
zu werden und Juice PLUS+® wie empfohlen für die Dauer von einem Jahr 
einzunehmen.

Teilnahme der Kinder

Mir ist bekannt, dass mein Kind das Produkt Juice PLUS+® Kapseln, Kau
tabletten oder Pastillen für die gleiche Zeitdauer kostenlos bekommen 
wird. Ich bin ebenfalls damit einverstanden, so weit wie möglich sicher
zustellen, dass mein Kind während der Untersuchung die für Kinder 
empfohlene Menge Juice PLUS+® einnimmt. 

Die Children’s Health Study dauert 3 Jahre.

Nach dem ersten Jahr kann jederzeit von jeder Partei, mit einer 	
Kündigungsfrist von 30 Tage, schriftlich auf den nächsten Liefertermin 	
gekündigt werden.

Produktlieferung und Fragebögen zur Studie

Ich erkläre mich damit einverstanden, den beigefügten Aufnahme-	
Fragebogen für die Anmeldung zur Juice PLUS+® Children‘s Health Study 
auszufüllen und innerhalb der nächsten 7 Tage in dem beigefügten 	
Rückumschlag zurückzusenden.

Mir ist bekannt, dass ich die erste Lieferung Juice PLUS+® für 4 Monate 
für mein Kind und mich selbst etwa 7 Arbeitstage nach Aufgabe meiner 
Produktbestellung erhalten werde.

Ich bin darüber informiert, dass ich zwei nachfolgende Lieferungen, die 
den Vorrat an Juice PLUS+® für jeweils 4 Monate für mich selbst und mein 
Kind enthalten, in 4 bzw. 8 Monaten bekommen werde.

Ich bin damit einverstanden, die 5 Fragebögen während der 3-jährigen 
Studienteilnahme auszufüllen und jeweils innerhalb von 7 Tagen nach 	
Erhalt zurückzuschicken.

1. Der Hausliefer-Service erfolgt alle 4 Monate.

2. �Die Zahlung kann als Gesamtbetrag erfolgen oder in 4 Monatsraten. Die Ra-
tenzahlung ist jedoch ausschliesslich bei 4-monatlicher Lieferung möglich.

3. �Können die Abbuchungen mangels Deckung von der Bank nicht durchgeführt 
werden, müssen anfallende Gebühren in Rechnung gestellt werden.

4. �Der Kunde erhält nach Eingang der ersten Zahlung die 	
Gesamtlieferung für 4 Monate.

5. �Widerrufsrecht: Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von zwei 
Wochen ohne Angabe von Gründen in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) 
oder durch Rücksendung der Sache widerrufen. Die Frist beginnt mit dem 
folgenden Tag nach Erhalt dieser Belehrung. Zur Wahrung der Frist genügt 
die rechtzeitige Absendung des Widerrufs oder der Sache. Der Widerruf ist zu 
richten an:	
für Deutschland 
NSA c/o DHL, Marienbergerstr.165, D-38122 Braunschweig	
Fax 07621 989 200, E-Mail hls@nsa.ch
für Österreich 
NSA AG, Paketfach 90, A-4000 Linz	
Fax 004161 307 40 41, E-Mail hls@nsa.ch	
Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits 
empfangenen Leistungen zurückzugewähren und ggf. gezogene Nutzungen 
(z.B. Zinsen) herauszugeben. Können Sie uns die empfangenen Leistungen 
ganz oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurückge-
währen, müssen Sie uns insoweit ggf.Wertersatz leisten. Dies kann dazu 
führen, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen für den Zeitraum 
bis zum Widerruf gleichwohl erfüllen müssen. Bei Überlassung von Sachen 
gilt dies nicht, wenn die Verschlechterung der Sache ausschließlich auf 
deren Prüfung – wie Sie Ihnen etwa im Ladengeschäft möglich gewesen wäre 
– zurückzuführen ist. Im übrigen können Sie die Pflicht zum Wertersatz für 
eine durch die bestimmungsgemäße Ingebrauchnahme der Sache entstande-
ne Verschlechterung vermeiden, indem Sie die Sache nicht wie Ihr Eigentum 
in Gebrauch nehmen und alles unterlassen, was deren Wert beeinträchtigt. 
Sie haben die Kosten der Rücksendung zu tragen, wenn die gelieferte Ware 
der bestellten entspricht und wenn der Preis der zurückzusendenden Sache 

einen Betrag von 40,00 € nicht übersteigt oder wenn Sie bei einem höheren 
Preis der Sache zum Zeitpunkt des Widerrufs noch nicht die Gegenleistung 
oder eine vertraglich vereinbarte Teilzahlung erbracht haben. Andernfalls 
ist die Rücksendung für Sie kostenfrei.Verpflichtungen zur Erstattung von 
Zahlungen müssen innerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt 
für Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklärung oder der Sache, für uns 
mit deren Empfang. Ende der Widerrufsbelehrung

6. �NSA behält sich das Eigentum an der gelieferten Ware bis zur vollständigen 
Bezahlung aller gegen den Kunden bestehenden Ansprüche vor.

7. �Für Lieferungen, die aufgrund falscher Anschrift, Nichtabholung beim 
Postamt oder Annahmeverweigerung an NSA zurückkommen und erneut ver-
schickt werden müssen, werden die zusätzlichen Frachtkosten in Rechnung 
gestellt.

8. �Im Gewährleistungsfall kann der Kunde den Kundendienst kontaktieren 
(Deutschland Tel.: 01801 10 1000/Österreich Tel.: 0810 10 1000).	
Die Gewährleistungsfrist beträgt zwei Jahre. Sie beginnt zur Zeit des 
Eingangs der Ware. Offensichtliche Mängel sind unverzüglich – spätestens 
innerhalb von zwei Wochen anzuzeigen.

9. �Nur für die Auftrags- und Bestellabwicklung erforderlichen Daten des Kun-
den werden von NSA gespeichert. Der Kunde stimmt hiermit ausdrücklich der 
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung seiner personenbezogenen Daten zu. 
NSA verwendet diese Daten ausschliesslich zur Abwicklung des Auftrags und 
der Bestellung.

Kontaktdaten

Deutschland
Adresse: 	 NSA AG	
	 Hauptstr. 215/1	
	 79576 Weil am Rhein	
Email:	 hls@nsa.ch	
Telefon (Ortstarif):	01801 10 1000

Children‘s Health Study Deutschland/Österreich

TEILNEHMER-VEREINBARUNG

Geschäftsbedingungen der NSA AG, Holeestr. 87, 4015 Basel, Schweiz

Name des Erziehungsberechtigten

Unterschirft des ErziehungsberechtigtenDatum
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