
Kundenkarte
Unser Service für Sie

Ein      für Gesundheit in Lage

Lange Straße 76
32791 Lage 
Tel 05232 . 9 80 84-50
Fax 05232 . 9 80 84-52
info@ross-apotheke-lage.de

Lange Straße 63
32791 Lage 
Tel 05232 . 9 51 05-0
Fax 05232 . 9 51 05-20
info@hirsch-apotheke-lage.de

Einwilligungserklärung

Mit der Annahme der Kundenkarte willige ich ein,  
dass die Hirsch- und die Ross-Apotheke meine 
personenbezogenen Angaben zur Unterstützung 
ihrer Beratungstätigkeit und -pflicht mir gegenüber 
speichern.  
Diese Einwilligung bezieht sich auch auf die Erhebung 
und Verarbeitung  von gesundheits bezogenen Daten.
Die Informationen werden nicht an Dritte weiter-
gegeben.

Die Einwilligung zur Datenspeicherung kann ich 
jederzeit widerrufen. Die Hirsch- und die Ross-
Apotheke werden meine Daten dann sofort löschen.

 Ja, ich bin mit der oben genannten Nutzung 
meiner Daten einverstanden.

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Datum, Unterschrift

Anwendung

Sie können die Kundenkarte sowohl in der Hirsch- als 
auch in der Ross-Apotheke nutzen. Die Apotheken-
EDV ist miteinander verknüpft, so dass wir Sie an 
beiden Standorten jederzeit optimal beraten können.

 Arzneimittel
Unser Ziel ist es, Sie sofort und ohne Verzögerung mit 
Ihren Arzneimitteln zu versorgen. Durch Zugriff auf die 
umfangreichen Warenlager beider Apotheken haben 
wir die meisten Arzneimittel sofort vorrätig.

 Botendienst
Sollte dennoch einmal ein wichtiges Arzneimittel 
nicht vorrätig sein, liefern wir es Ihnen auf Wunsch 
schnellstmöglich persönlich.

 Schönheit und Pflege 
Kosmetikdepots von: 
Vichy | La Roche-Posay | Louis Widmer | Dr. Hauschka 

 Alles Gute für Mutter und Kind
· Milchpumpen- und Babywaagenleihservice
· Umfassendes Sortiment rund um Schwangerschaft 

und die ersten Lebensjahre: Avent | Medela | 
Lansinoh | Weleda | Wala und viele mehr

 Blutuntersuchungen
 Wir bestimmen Ihre Blutwerte: 
 Blutzucker | Cholesterol | HDL | LDL | Triglyceride
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Ein      für Gesundheit in Lage
Antrag für Ihre kostenlose 
Kundenkarte

                                             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                        Karten Nr. (wird von uns ausgefüllt)

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Name

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Vorname

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Geburtsdatum

. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Straße und Hausnummer

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
PLZ und Ort

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Telefon

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
E-Mail

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Krankenkasse

Liegt eine Zuzahlungsbefreiung vor?   ja     nein

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Hausarzt

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Ort

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Straße

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Telefon 
 

Bitte Felder ausfüllen und auf der Rückseite unterschreiben. 
Vielen Dank.

 Was bietet Ihnen Ihre 
persönliche Kundenkarte?

 Alle Vorteile im Überblick

 Sicherheit

 Wir überprüfen alle an Sie abgegebenen Arzneimittel 
auf mögliche Unverträglichkeiten. Wenn Sie mehrere 
Präparate gleichzeitig einnehmen, können wir Sie 
– dank der Kundenkarte – vor Wechselwirkungen 
warnen und z. B. Tipps zur optimierten Einnahme 
geben. Sollten neue Arzneimittelrisiken bekannt 
werden oder ergehen Rückrufe, werden Sie sofort 
von uns benachrichtigt.

 Kontinuität

 Sie können sich darauf verlassen, dass Sie Ihre 
bewährten Mittel im Rahmen der gesetzlichen 
Vorgaben (Stichwort „Krankenkassen-Rabatt-
verträge“) von uns wieder erhalten.Wir registrieren 
alle Präparate, die Sie von uns bekommen haben. 
So wissen wir auch im nächsten Jahr noch, welcher 
Hustensaft Ihnen im letzten Winter so gut geholfen 
hat.

 Preisnachlass

 In Verbindung mit unserem Bonusheft erhalten Sie 
bis zu 5 % Rabatt auf unser gesamtes Sortiment. 
Ausgenommen davon sind lediglich verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel sowie Rezeptgebühren.

 Befreiung

 Sind Sie von Zuzahlungen befreit, reicht es aus, 
wenn Sie Ihren Befreiungsausweis einmal vorlegen. 
Wir können Ihre Befreiung speichern.

 Sammelbelege

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

 Information

 Wenn Sie es wünschen, senden wir Ihnen regel- 
mäßig aktuelle Informationen für Ihre Gesundheit. 
Gerne laden wir Sie auf diesem Wege auch zu 
interessanten Informationsveranstaltungen ein.

  Unterschrifte

 persönliche Kundenkarte
Bitte legen Sie Ihre persönliche Kundenkarte bei 
jedem Einkauf in unseren Apotheken vor und 
nutzen Sie die damit verbundenen Vorteile:
· Prüfung Ihrer Arzneimittel auf Wechselwirkungen
· Sammelquittungen für Krankenkasse / Finanzamt
· Automatische Berücksichtigung von Befreiungen
· und vieles mehr …

KORREKTURABZUG
Ihr Auftrag: 314241

WICHTIGE HINWEISE:

Bitte überprüfen Sie neben der Gestaltung auch alle Texteindrucke (Wort für Wort; auch Adressen und Telefonnummern) auf ihre Richtigkeit. Änderungen und Korrekturen bitte deutlich und eindeutig kennzeichnen.
Eventuell nicht gesehene Fehler und daraus entstehende zusätzliche Kosten gehen zu Lasten des Auftraggebers. Ebenso ist der Auftraggeber für die inhaltliche sowie die urheber-, wettbewerbs- und namensrechtliche
Richtigkeit verantwortlich. Im Besonderen gilt das für gelieferte Vorlagen (wie Logos, Muster, Texte, Fotos, etc.) und Daten. 

Bitte prüfen Sie diesen Korrekturabzug in allen Einzelheiten genau durch, bevor Sie ihn bestätigen. Es handelt sich hierbei um das alleinig geltende Dokument, welches verbindlich Art und Umfang der Durchführung des Auftrags regelt. 
Sollten Sie Unklarheiten oder Widersprüche zu dem von Ihnen Gewünschten erkennen, so lassen Sie es uns bitte umgehend wissen.

DRUCK VORDER- UND RÜCKSEITE:
STANDARD PVC-Karten
, 85,60 x 53,98mm, ISO 7810
OFFSET, 4/4-farbig, EUROSKALA
- THERMOTRANSFERLAMINIERUNG
- HOCHGLÄNZEND LAMINIERT

STÜCKZAHL: 2.000 Stk. 

FARBEN UND LAYOUT:
wie gelieferte Daten

BEMERKUNG:
Da von Ihnen keine farbverbindlichen Vorlagen
zur Verfügung gestellt wurden, kann
für die Richtigkeit der Farben keine Gewähr 
übernommen werden. 

.K07000

KARTENOPTION: Barcode - Code 39 
 
                           Start:  .K07000
                           Ende: .K08999

KARTENOPTION: Signaturfeld 
                           TRANSPARENT
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Kundenkarte

Tel 0 52 32 . 9 80 84-50
Fax 0 52 32 . 9 80 84-52
info@ross-apotheke-lage.de
Lange Straße 76 | 32791 Lage

Tel 0 52 32 . 9 51 05-0
Fax 0 52 32 . 9 51 05-20
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