Vortelle flll' Sle ! “ Auflistung Threr Zuzahlungen V Ullllsell;e K;l.n(:(enlt(arlte :
Sie sparen Geld mit unserer als Nachweis fiir die Krankenkasse erhalten Sie kostenios -

kostenlosen Kundenkarte

‘/ Ich bestelle

Wir erfassen Thre Rezeptzuzahlungen in der die Kundenkarte.

Apotheke. Am Jahresende erhalten Sie von uns

Liebe Kunden,

die Auflistung. Ich bin mit der Speicherung meiner Daten bzw.

Medikation und der Nutzung im oben genannten
Sinne einverstanden.

um Sie in Zukunft noch
besser betreuen zu kénnen,
mochten wir Thnen unsere
Kundenkarte vorstellen.

‘/ Jahresabrechnung fiir das
Finanzamt
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Bei Bedarf erhalten Sie von uns eine Auf-
stellung sdmtlicher Ausgaben fiir selbstgekaufte
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Was bietet unsere

Klln d ellk al't e 9 Medikamente und Zuzahlungen zum Nachweis ﬂ .....................................................................................
* R S Geburtsdatum
aullergewohnlicher Belastungen beim Finanz-
At s
) ) ) Strafle
V Optlmale Slc}lerhelt und Das Sammeln und Aufbewahren VOIL g eteeeesessicertacieceitasestasticartastictitastictotastatastictitastistotastnsttases

Vertriglichkeit Ihrer Arzneimittel

Einzelbelegen und Quittungsheften entfillt !

Pafit denn das Grippemittel zu Ihren anderen

Medikamenten? V KO Ut e
Meine E-mail
Dank der gespeicherten Daten kdnnen Wir e e
Wechselwirkungen zwischen den Thnen Wir wissen, welches Hustenmittel Thnen im im Notfall zu verstdndigen
verordneten Medikamenten feststellen. Das letzten Winter geholfen hat - oder welchen e,
erhoht Thre Sicherheit bei Verschreibungen. Lichtschutzfaktor Ihr Sonnenmittel hatte. Bluthochdruck / Blutgruppe
Auch fiir [hre Selbstmedikation kdnnen wir e
Sie noch besser beraten. V Direkt-Mailings
V Z’\lilrfW{:,S,EIT S(tiets(; ob S'lilt : Blutungsgefihrdung
elreit™ sind oder nichit - Wir konnen Sie gegebenenfal]s anSChIreIDEN, SO e
dass Sie keine unserer interessanten Aktionen Allergien gegen
Sie zeigen uns lhren Befreiungsbecheid nur VEIPASSEIL. ettt e

einmal. Von da an merken wir uns, daf} Sie
von der Zahlungspflicht befreit sind. Auch
die Dauer der Befreiung wird gespeichert.

Zahlungsbefreiung : Nein Ja/bis

Unterschrift

2 D O D D OO OHOHOL» L OB
o

Unsere Apotheke Nutzen Sie
ist stets im Dienste die Vorteile

........................................................................... Threr Gesundheit unserer
........................................................................... Gesundheitskarte

Weitere Hinweise und Notizen

w'b [,e»a»teﬁ/

Thilo Hanft
Coburger Str. 70 ® 96486 Lautertal
Tel.: 09561 - 85910 e Fax: 09561 - 859111
Service Telefon 0800 9648600
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........................................................................... Die sorgfailtige Beratung Mit unserer Karte
........................................................................... und personliche haben Sie
........................................................................... Betreuung alle Vorteile
........................................................................... ist fiir uns einer
selbstverstandlich optimalen Betreuung



