Antrag auf eine
kostenlose Kundenkarte
lhrer Apotheke

Name
Vorname
Geburtsdatum
Stralle
PLZ/Ort
Telefon

E-Mail
Krankenkasse

Zuzahlung: frei [ ]

| DieRiickseite mit den datenschutzrechtlichen
Bestimmungen —die auch jederzeit in der Apotheke
oder der Apotheken-Homepage eingesehen werden
kdnnen —habe ich zur Kenntnis genommen und willige
zur Aufnahme meiner personenbezogenen Daten
gem. DSGVO Art. 7/BDSG-Neu § 51 ein.

Datum Ort

Unterschrift

Im Dienste Ihrer Gesundheit Ihre PerSﬁnliChe
lhre Apotheke vor Ort Ku ndenka rte

Thomas Hartmann

Lowen-Apotheke

Ehinger Str. 31-33 | 89155 Erbach
Tel.07305/7323 | Fax073 05 /93 3652
loewen-apotheke-erbach@t-online.de
www.loewen-apotheke-erbach.de
Offnungszeiten: . e Cparmelt
Mo. - Fr. 07:30 Uhr - 19:00 Uhr
Sa. 08:00 Uhr - 13:00 Uhr

Riedlen-Apotheke

Riedlenstrale 18 | 89079 UIm-Gogglingen
Tel.:07305/9190 27 | Fax: 073 05/91 90 28
riedlen.apotheke@t-online.de
www.riedlen-apotheke.de

Offnungszeiten:

Mo. - Fr. 08:00 Uhr - 13:00 Uhr
14:00 Uhr - 18:00 Uhr

Sa. 08:00 Uhr - 12:30 Uhr

Inhaber: Thomas Hartmann e.K. www.loewen-apotheke-erbach.de | www.riedlen-apotheke.de




lhre Vorteile im Uberblick

Attraktive Preise

10 % Rabatt auf alle nicht verschreibungspflichtigen
Arzneimittel* sowie

5 % Rabatt fir freiverkiufliche Artikel*

Preisgarantie

Sie haben ein Produkt in einer umliegenden Apotheke
im Umkreis von 15 km glinstiger gesehen? Dann
sprechen Sie uns an und Sie erhalten den Artikel (gegen
Vorlage der aktuellen Anzeige und nur wahrend des
Aktionszeitraums) zum gleichen glinstigen Preis.

Personlicher Sicherheitscheck

Ihre Kundenkarte gewahrt Ihnen zusatzlich Sicherheit
beim Kauf von Arzneimitteln. Dadurch ist es uns
moglich, Wechselwirkungen mit anderen, von Ihnen
einzunehmenden Medikamenten sowie Unvertraglich-
keiten jederzeit zu Uberprifen.

Sparen durch Sammelquittungen

Kein lastiges Sammeln von Einzelbelegen! Eventuelle
Anspriiche gegeniber lhrer Krankenkasse oder dem
Finanzamt kénnen Sie nun (ber jederzeit ausdruckbare
Sammelbelege geltend machen.

Jahrlicher Befreiungsausweis

Ihr gliltiger Befreiungsausweis ist bereits nach der
erstmaligen Vorlage gespeichert und wird dann — ohne
weitere Vorlage — bei jedem Medikamentenkauf
automatisch beriicksichtigt.

Bitte legen Sie Ihre Kundenkarte bei jedem Besuch in
unserer Apotheke vor! So kdnnen Sie von vielen
Vorteilen profitieren.

¥ Riedlen-

*ﬁw )

= JLYVINIANNY

*gilt nicht bei bereits (auch aufgrund von Preisgarantie) reduzierten Preisen,

verschreibungspflichtigen Arzneimitteln und Rezeptgebiihren sowie preisgebundenen

einfach online vorbestellen
und vor Ort abholen!**

Unser Service flir Sie

Vorbestellung — Zeit sparen

Medikamente konnen Sie jederzeit telefonisch, per Fax,

per E-Mail oder per App bei uns bestellen und diese
liegen dann zur Abholung fiir Sie bereit.

Unser Online-Service
Medikamente und Rezepte

www.mea.link/pad

24 h — Service durch unsere Abholboxen

Mit Ihrem persénlichen Code kénnen Sie so lhre
Medikamente auch aufRerhalb unserer Geschéftszeiten

abholen.

Zustellung von Hilfs- und Arzneimitteln
Sollten Sie einmal nicht personlich in eine unserer
Apotheken kommen kénnen, steht lhnen unser taglicher
Zustelldienst zur Verfligung.

Inkontinenzberatung und -versorgung

Wir informieren Sie gerne und suchen mit lhnen die

passenden Produkte aus, die auf Ihre Bedirfnisse

zugeschnitten sind. Wir sind Vertragspartner der AOK

sowie diverser anderer Krankenkassen.

Verblisterung von Arzneimitteln

Wir verblistern lhre Arzneimittel exakt nach der

Verordnung des Arztes. So werden gleichzeitig
Wechselwirkungen kontrolliert und Sie sind vor

Einnahmefehlern geschiitzt.

Und vieles mehr...
Ilhr Apotheker

Thomas Howrtmarwy

und die Teams der
Lowen- und
Riedlen-

**Abgabe verschreibungspflichtiger Arzneimittel nur nach Einreichung des Originalrezepts.

Bitte beachten Sie unsere Offnungszeiten und ggf. abweichende / ergénzende Bedingungen.

Wichtiger Hinweis

Fiihren einer Patientendatei (Kundenkarte)

In der Léwen- / Riedlen-Apotheke wird fir mich eine elektronische
Patientendatei gefiihrt. Dazu werden die auf der Rickseite
genannten Daten sowie Daten zu meinen Erkrankungen, meinen
behandelnden Arzten und meiner Arzneimitteltherapie, die sich
aus vorgelegten Verordnungen oder OTC-Verkaufen ergeben,
sowie ggf. Informationen Uber die Befreiung von der Zuzahlung
erfasst. Meine Daten werden hinsichtlich arzneimittelbezogener
Probleme, wie z. B. Wechselwirkungen und Problemen bei der
Anwendung, geprift. Ziel ist es, die Effektivitat der Arzneimittel-
therapie zu erh6hen und Arzneimittelrisiken zu verringern.

Zudem dient die Kundenkarte dazu, einen Nachweis Uiber
geleistete Aufwendungen zur Vorlage bei meiner Krankenkasse und
dem Finanzamt zu erstellen.

Ich bin damit einverstanden, dass die genannten Daten vom
pharmazeutischen Personal der Apotheke, welches der Schweige-
pflicht unterliegt, ausschlieBlich zu oben beschriebenen Zwecken
erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Ich erklare mich einver-
standen, dass mir Informationsbriefe und Schreiben zu Geburtstag
oder sonstigen besonderen Anldssen per Post oder via Internet
zugestellt werden. Bei pharmazeutischen Riickfragen erlaube ich
eine telefonische Kontaktaufnahme.

Entsprechend dem Bundesdatenschutzgesetz werden meine Daten
vertraulich behandelt und insbesondere nicht an Dritte weitergege-
ben, es sei denn, libergeordnete Gesetze und Vorschriften machen
dies erforderlich oder ich stimme dem vorher ausdrticklich zu. Sollte
der Inhaber der Apotheke wechseln, stimme ich der Weitergabe
meiner Daten an den neuen Inhaber zu.

Ich bin damit einverstanden, dass das pharmazeutische Personal der
Apotheke, sofern sich mogliche arzneimittelbezogene Probleme
auch aufgrund von anderen, nicht von meinem behandelnden
Arzt/Zahnarzt verordneten Arzneimitteln ergeben, mit meinem
behandelnden Arzt/Zahnarzt Kontakt zur Lésung dieser Probleme
aufnimmt und ihn Gber diese anderweitige Medikation unterrichtet.
Flr diesen Fall entbinde ich sowohl das pharmazeutische Personal
der Apotheke als auch meinen behandelnden Arzt von der
Schweigepflicht.

Ich bin darlber informiert, dass ich jederzeit kostenfrei Einsicht oder
schriftlich Auskunft Gber meine Daten erhalten und selbst entschei-
den kann, welche gegebenenfalls geléscht werden sollen.

Soweit Rechtsvorschriften keine ldngeren Aufbewahrungspflichten
vorsehen, werden meine Daten drei Jahre nach der letzten
Eintragung geldscht.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann von mir jederzeit schrift-
lich ohne Angabe von Griinden und mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden.

Blichern; nicht kombinierbar mit anderen Gutscheinen!

Anderungen vorbehalten.



