
318101 Apple Peach Apfel Pfirsich                          Stück
318103 Berry Ice Beere. Eis                          Stück
318104 Blue Fusion Beeren                          Stück
318107 Blueberry Raspberry Blaubeere, Himbeere                          Stück
318109 Blueberry Sour Raspberry Blaubeere, sauere Himbeere                          Stück
318112 Cola Ice Cola, Eis                          Stück
318115 Fresh Menthol Mojito frischer Mojito                          Stück
318142 Fruit Gum Frucht                          Stück
318117 Gummy Bear Gummibär                          Stück
318119 Kiwi Passion Fruit Guava Kiwi, Passionsfrucht, Guave                          Stück
318120 Lemon & Lime Zitrone, Limette                          Stück
318122 Mango Ice Mango, Eis                          Stück
318126 Pink Lemonade rosa Limonade                          Stück
318127 Rainbow Bonbon                          Stück
318128 Sour Apple saurer Apfel                          Stück
318130 Sour Apple Blueberry sauere Apfel, Blaubeere                          Stück
318133 Strawberry Burst Erdbeere                          Stück
318136 Tiger Blood Melone, Erdbeere, Kokos                          Stück
318139 Watermelon Ice Wassermelone, Eis                          Stück
318140 Watermelon Strawberry Wassermelone, Erdbeere                          Stück
318111 Cherry Kirsche                          Stück
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Artikelnummer	 Name	            Geschmacksrichtung

E-Shisha 
SKE Crystal Bar - 2% Nikotin

Bitte direkt per Mail an noruzi@sunvi.de oder per Fax an 040 80 79 363 89 bestellen.
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