\I\Illitm?chen und Unser Service fiir Sie! Meine personliche
orteile nutzen! ;
Kundenkarte

Bitte deutlich in Blockbuchstaben ausflllen, unter- Ihr Team der Brunnen Apotheke bietet Ihnen den best-

schreiben und bei einem unserer Mitarbeiter abgeben. moglichen Service. Ihre Zufriedenheit ist stets unser Gesundheit ist Vertrauenssache! \
hdéchstes Ziel.

Ja, ich bestelle die Gesundheitskarte der Brunnen Apotheke. ‘ -

Ganz einfach rund um die Uhr
einkaufen und

D D L Rezepte vorbestellen:
www.apotheke-rosbach.de

- A

*Frau  *Herr  *Titel

Hochwertiges Kosmetiksortiment
Rezepturherstellung

T @ kostenloser Zustellservice

“Vorname @ Inkontinenzversorgung und Pflegehilfsmittel
@ Kompressionsstrimpfe nach Mal3

*'Nam'e L ® Hochwertiges Nahrungserganzungsmittelsortiment
e
e

(nur fiir gesetzlich Versicherte)

Lt [ 1 1 1 1
Krankenversichertennummer

. ja . nein

Wir informieren Sie zu allen Gesundheitsthemen

[N R A Gohijhrenbefreiung JHRHISISH O S :

Geburtsdatum ausfhrlich, individuell und personlich. Die Beratungen
finden jederzeit durch unsere pharmazeutischen

T e A A AN Mitarbeiter statt.

*StraBe /Hausnummer
Aus Liebe zu lhrer Gesundheit.

N N Yt Y I A N Wir freuen uns auf lhren Besuch!

*PLZ *Wohnort

A I I ) ) S A Iy Iy B |
Telefonnummer (ausschiieBlich fiir Riickfragen zu Medikamentenbestellungen)

I I S I A | Brunnen Apotheke Telefon: 06003/91890

E-Mail Apotheker Laurence Fabri e. K. Telefax: 06003/6392 Sichern Sie sich mit der Kunden-
Ja, ich méchte in Zukunft Informati Produkten, Neuheiten und Aktionen d BahnhofstraBe 14 info@apotheke-rosbach.de a

D B?u;lcnerr?/gf)otﬁéﬂe gr#&ﬂtenﬁ qu]s%lﬁ]rf]grnngtio;%nuk(‘j?wnnenepuereklfﬁ\};Peﬁo\g‘gg?n “ 61191 Rosbach vaw.apotheke—rosbaoh.de karte |hl‘e Vortel|e.

Dazu habe ich obige E-Mail-Adresse angegeben.

Bitte beachten Sie unsere Erkldrung zum Datenschutz auf der
Riickseite und unterschreiben Sie Ihren Gesundheitskarten-Antrag.

*Die mit einem Sternchen (*) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. .
Die iibrigen Felder sind freiwillige Felder, die der individuellen Kundenbetreuung dienen. B RUNN E N . . 622) (Gesund ist bunt
APOTHEKE Aus Liebe zu hrer Gesundheit.

SEIT 1976



Unser Service fiur
lhre Gesundheit

Arzneimittelsicherheit

Dadurch, dass Ihre Medikamente bei uns hinterlegt sind,
koénnen wir bei jedem Einkauf neu auf Wechselwirkungen
prifen und Sie entsprechend beraten. Dabei Uberpriifen
wir auch automatisch, ob z.B. bei vorhandener Allergie ein
unvertraglicher Stoff enthalten ist oder ein Arzneimittel zu
lhrer derzeitigen Lebenssituation wie Schwangerschaft,
chronischen Erkrankungen oder lhrem Alter passt.

Therapiekonstanz

Der sténdige Wechsel der Arzneimittel-Firmen durch die
Rabattvertrage kann durch die Kundenkarte verringert
werden. Und wir kdnnen Ihnen mit Hilfe der Kundenkarte
auch die Frage beantworten, um welches Medikament es
sich gehandelt hat, das Ihnen schon einmal so gut gehol-

fen hat, dessen Name Sie aber vielleicht vergessen haben.

Treuepunkte sammeln

Mit Ihrer Kundenkarte lohnt sich jeder Einkauf doppelt:
FUr jeden Euro, den Sie bei uns flr nicht verschreibungs-
pflichtige Produkte ausgeben, sammeln Sie automatisch
Treuepunkte. Diese kdnnen Sie spater gegen freiverkauf-
liche Artikel einldsen. So sparen Sie bei jedem Einkauf
und profitieren von unserer persoénlichen Betreuung.

Aus Liebe zu lhrer Gesundheit,

Jahresabrechnung fiir das Finanzamt

Am Jahresende erhalten Sie auf Wunsch von uns eine
Aufstellung samtlicher Ausgaben fir selbstgekaufte Medi-
kamente und Zuzahlungen zum Nachweis auBBergewdhn-
licher Belastungen beim Finanzamt. Das Sammeln und
Aufbewahren von Einzelbelegen entfallt.

Auflistung lhrer Zuzahlungen

Wir erfassen lhre Zuzahlungen fur Rezepte. Am Jahres-
ende erhalten Sie von uns auf Wunsch eine Auflistung

als Nachweis fur die Krankenkasse. Hier kénnen Sie unter
Umstanden Geld sparen! Bei geringem Einkommen gibt
es, abhangig vom Familienstand, Hartefallreglungen zur
Befreiung der Rezeptzuzahlung.

Unsere Garantie

Vertrauen ist uns wichtig: Ihre Daten sind bei uns in
sicheren Handen. Sie dienen ausschlielich lhrer indivi-
duellen Beratung und werden vertraulich behandelt.
Sollten Sie den Wunsch haben, Ihre Daten I6schen

zu lassen, wenden Sie sich gerne an uns.

A

Unsere Kundenkarte
erhalten Sie kostenlos.

&& @esund st bunt

BRUNNEN APOTHEKE

Bei uns stehen Sie
im Mittelpunkt!

Wir wollen Sie optimal und individuell betreuen.
Hierzu mussen wir wissen, ob bei lhnen bereits
chronische Erkrankungen vorliegen, die wir bertick-
sichtigen mussen. Gehdren Sie zu einer dieser
Gruppen (bitte ankreuzen)?

O Allergiker O Inkontinenz

) Asthmatiker 0 Rheuma / Gicht

0 Biuthochdruck  [J Venenleiden
O

O Diabetiker Sonstiges:

Erkldrung zum Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass die Brunnen Apotheke mich in ihre Kundendatei
aufnimmt und hierzu meine personlichen Daten sowie bezogene Medikamente in ihrem
Computersystem speichert. Die Brunnen Apotheke hat mich informiert, welche Daten
gespeichert werden und zu welchem Zweck. Die Daten dienen allein meiner Betreuung
und Ansprache und werden von der Brunnen Apotheke nicht an Dritte weitergegeben.

Ich kann diese Einverstandniserklarung jederzeit schriftlich bei der Brunnen Apotheke,
BahnhofstraBe 14, 61191 Rosbach widerrufen. Meine Daten werden dann im
Computer geldscht bzw. gesperrt und eine weitergehende Information zu Produkten
etc. erfolgt nicht mehr.

Datum/Unterschrift

Telefon: 06003/91890
Telefax: 06003/6392
info@apotheke-rosbach.de
www.apotheke-rosbach.de

Brunnen Apotheke
Apotheker Laurence Fabri e. K.
BahnhofstraBe 14

61191 Rosbach



