Nutzen Sie die Vorteile \
unserer Kundenkarte.

Mit Hilfe unserer Kundenkarte wollen wir Sie in Zukunft noch besser betreuen! °
Wer auf die Kundenkarte setzt, nutzt automatisch 7 Vorteile! Illlq I A p 01. h e ke

V)

Unsere Kundenkarte bietet Vital Apofhek
Ilhnen viele Vorteile. KUNDENGa e °

1.
2.

Unsere Kundenkarte erhalten Sie kostenlos.

Sie bekommen immer das Medikament, das Sie brauchen.

Wenn sie einmal den Namen des Medikaments vergessen haben, wissen wir
immer, welches Medikament Sie bendtigen.

So bekommen Sie Geld zuriick vom Finanzamt.

Mit unseren Sammelquittungen konnen Sie die Ausgaben fiir Ihre Gesundheit
auch bequem gegeniiber dem Finanzamt belegen.

Sie erhalten mehr Arzneimittelsicherheit.

Die Verbindung Ihrer Kundenkarte mit unserer modernen Datenbank ermdéglicht
es uns schneller und leichter als bisher, eventuelle Wechselwirkungen und
Unvertrdglichkeiten Ihrer Medikamente zu Gberpriifen und Sie darauf hinzuweisen.

Wir wissen stets, ob Sie von Rezeptzuzahlungen ,befreit” sind.

Bei uns brauchen Sie Ihren Befreiungsbescheid nicht immer mitzubringen.

So bekommen Sie Geld zuriick von der Krankenkasse.

Gerne geben wir Ihnen eine Auflistung mit allen bei uns gekauften Medikamenten
und Zuzahlungen Uber einen bestimmten Zeitraum. Vielleicht lohnt es sich, bei
Ihrer gesetzlichen Krankenkasse einen Antrag auf Erstattung Ihrer Rezeptgebihr zu
stellen. (sogenannte Uberforderungsklausel).
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Ja, ich mochte meine personliche \
Kundenkarte mit dem Service V

der Vital Apotheke haben: Vital Apoi‘heke

Name: Krankenkasse:
Vorname: Befreiungsausweis:
Geburtsdatum: Tel:

StraBe: Email:

PLZ/Ort: Glltig bis:

Einwilligung zur Aufnahme personenbezogener
Daten gemaf3 BDSG § 4a

Mit meiner Unterschrift erklare ich ausdriicklich meine Einwilligung zur Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung meiner vorstehend genannten Daten durch die

Vital Apotheke. Diese Einwilligung bezieht sich auch auf alle Daten zu Medikationen und
zu Arzneimitteln und Produkten, die ich in der Vital Apotheke erhalte beziehungsweise
erwerbe.

Eine Weitergabe der Kundenkartendaten an Dritte findet nicht statt. Diese
Einwilligungserklarung kann von mir jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen
werden.

Datum, Unterschrift

Ich bin mit der Zusendung von Informationen oder Einladungen per Post, E-Mail oder
Fax einverstanden. Der Nutzung meiner Daten zu diesem Zweck kann ich jederzeit
widersprechen.

Datum, Unterschrift

Ich mochte gerne den kostenlosen Newsletter
I:l der Vital-Apotheke per E-Mail erhalten.
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