
Bestellliste Kondome 2024   
     

Hinweis zum Erhalt von kostenlosen Kondomen und 
Haftungsausschluss der Deutschen Aidshilfe e.V.   
   
   
Vielen Dank für das Interesse und die Bestellung der Durex Kondome „Gefühlsecht Classic 8er Faltschachtel“.  
 
Bitte beachten Sie das Haltbarkeitsdatum (04/05-2024) auf der Verpackung.   
   
Bitte beachten Sie auch die folgenden Hinweise bei der Verteilung und Lagerung der Kondome:   
   
Bei den o.g. Kondomen handelt es sich um ein medizinisches Produkt. Die Abgabe darf daher nur in ungeöffneten und 
versiegelten Schachteln erfolgen.    
   
Bei der Vergabe der Kondome müssen die Endverbraucher*innen auf die Gebrauchsanweisung zur richtigen Nutzung 
der Kondome hingewiesen werden. Eine Gebrauchsanweisung liegt jeder Packung bei.    
   
Sie verpflichten sich ebenso, die Kondome richtig zu lagern und auch die Empfänger*innen auf die richtige Lagerung 
hinzuweisen (z.B. keine Lagerung in Geldbörsen und Hosentaschen, keine längere Hitzeeinwirkung etc.)    
   
Die Deutsche Aidshilfe e.V. übernimmt keine Haftung für Folgen und/oder Schäden jeglicher Art (z.B. 
Schwangerschaft, Ansteckung mit einer sexuell übertragbaren Infektion und eventuell daraus resultierenden 
(Behandlungs-)Kosten, o.ä.).   
   
Mit Ihrer Unterschrift auf dem Bestellformular bestätigen Sie den Haftungsausschluss.   

Deutsche Aidshilfe, Wilhelmstr. 138, 10963 Berlin, Faxnummer: 030 – 69 00 87 64 oder versand@dah.aidshilfe.de   
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Lieferadresse   
   
Das aufgeführte Kondom ist kostenfrei über die DAH erhältlich.   
   
Zurück an:   
   
Deutsche Aidshilfe e.V.: Fax 030 69 00 87-64 oder versand@dah.aidshilfe.de   
   
Lieferadresse (Bitte möglichst in Druckschrift und GROSSBUCHSTABEN)   
   
   
.........................................................................................................................................   
Organisation   
   
   
........................................................................................................................................   
Ansprechpartner*in   
   
   
........................................................................................................................................   
Straße und Hausnr. (kein Postfach/Packstation!)   
   
   
........................................................................................................................................   
Postleitzahl und Wohnort   
   
   
........................................................................................................................................   
Telefon   
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Datum / Unterschrift 
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