lhre Vortelle als Kundenkarten-Inhaber:

1. Arzneimittelsicherheit

Wir Uberprifen alle an Sie abgegeben
Arzneimittel auf Unvertraglichkeiten.
Wir wissen - dank der Kundenkarte -
wenn Sie mehrere Praparate gleichzei-
tig nehmen und warnen Sie vor geféahr-
lichen Wechselwirkungen.

Als Kundenkarteninhaber werden Sie
bei Bekanntwerden von Risiken oder
Ruckrufen von Arzneimitteln sofort be-
nachrichtigt.

2. Kontinuitat

Sie konnen sich darauf verlassen, dass
Sie |hre bewéahrten Mittel von uns
wieder erhalten. Denn wir speichern
alle Praparate, die Sie von uns be-
kommen haben. So wissen wir auch im
nachsten Jahr noch, welcher Husten-
saft lhnen in diesem Winter so gut ge-
holfen hat.

3. Befreiung

Wenn Sie befreit sind, missen Sie Ih-
ren Befreiungsausweis nur einmal
vorlegen. Wir kdnnen lhre Befreiung
speichern.

4. Sammelbelege

Auf Wunsch erstellen wir Ihnen am
Jahresende eine Auflistung aller
Arzneimittelkosten zur Vorlage bei
Krankenkasse oder Finanzamt.

5. Information

Mit der Kundenkarte informieren wir Sie
zu Aktionen und Veranstaltungen in
unseren Ahorn Apotheken.

6. Vorteile

Sie erhalten 3 % Rabatt auf alle Artikel
des Selbstbedienungssortiments.

Antrag fir eine Kundenkarte:

W

AHORN AHORN

apotheke apotheke

im ArzteHaus im CityPFoint

Apothekerin Barbara Stigimaier
Am Sulzbogen 27 & Ludwigstr. 7
82256 Furstenfeldbruck

Karten-Nr.:

Bitte ausfullen:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Krankenkasse:

befreit bis:

Bitte auf der Riickseite unterschreiben!




Einwilligungserklarung zur
Speicherung gesundheits- und
arzneimittelbezogener Daten

Die Ahorn Apotheken im Arztehaus und im
Citypoint in Furstenfeldbruck erfassen im
Rahmen der Information und Abgabe von
Arzneimitteln Daten sowie Angaben zu meiner
Medikation.

Dazu gehoren Daten auch zu meinem Ge-
sundheitszustand sowie zur Anwendung der
Arzneimittel. Diese Daten ermdglichen es, mich
optimal zu beraten und bei der Arzneimittelan-
wendung zu unterstitzen.

Ich bin damit einverstanden, dass die genann-
ten Daten in den Apotheken gespeichert und
ausschlie8lich zu oben genannten Zwecken
verarbeitet und genutzt werden. Die Daten dir-
fen dem Personal der Apotheken, das der
Schweigepflicht unterliegt, und meinen behan-
delnden Arzten im Rahmen des oben genann-
ten Zweckes und bei arzneimittelbezogenen
Problemen mitgeteilt werden. Meine Daten sind
in beiden Apotheken verfugbar, um den Einsatz
dort zu ermoglichen. Im Ubrigen erfolgt keine
Weitergabe meiner Daten an Dritte, es sei
denn, ich stimme dem ausdrticklich zu.

Ich bin dartber informiert, dass ich jederzeit
kostenfrei Einsicht oder schriftlich Auskunft
Uber meine Daten erhalten kann. Mit meiner
Unterschrift bestétige ich, dass ich von den da-
tenschutzrechtlichen Pflichtinformationen der
Ahorn Apotheken bei Erhebung von personen-
bezogenen Daten Kenntnis genommen habe.
Meine Daten werden drei Jahre nach der letz-
ten Eintragung von den Apotheken geldscht.

Das Informationsblatt ,Patienten- und Kun-
deninformationen zum Datenschutz® kann
ich auf der Homepage www.ahornapo.com
jederzeit zur Kenntnis nehmen.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann von
mir jederzeit formlos ohne Angabe von Grin-
den gegentiber einer der Ahorn Apotheken wi-
derrufen werden. Nach Widerruf werden meine
Daten zu den o.g. Zwecken unverziglich ge-
I6scht; unberthrt bleiben Angaben zu meiner
Person, die zu anderen Zwecken, insbesonde-
re aufgrund gesetzlicher Aufbewahrungspflich-
ten, unabhéngig von meiner Kundenkarte in
den Ahorn Apotheken gespeichert wurden.

Datum, Unterschrift des volljghrigen Kunden

lhre
personliche
Kundenkarte

Nutzen Sie
die Vorteile!


http://www.ahornapo.com/

