
Stammkunden-Karte
Einverständniserklärung

Ich bin mit der Speicherung folgender Daten einverstanden und möchte die

Vorteile der Stammkunden-Karte nutzen.

Name: ____________________ Vorname:_________________

Straße:____________________ PLZ/Ort: _________________

Geburtsdatum:______________ Telefon:  _________________

E-mail Adresse:______________________________________

Damit wir Ihnen unser umfangreiches Serviceangebot zur Verfügung stellen können, benötigen wir

von Ihnen persönliche Angaben.

Zusätzlich speichern wir auch Ihre in unserer Apotheke bzw. bei einer unserer Filialapotheken

gekauften Arzneimittel sowie ggf. dazugehörige gesundheitsrelevante Informationen wie z.B.

Dosierungen, Messwerte und vollständige Rezeptdaten (bei Einsatz eines Rezeptscanners

Kombination aus personen-bezogenen Daten nach Artikel 9 der EU-DSGVO). Mit diesen

Informationen können wir Sie pharmazeutisch umfangreich und ganzheitlich beraten und Ihnen

u.A. wichtige Hinweise zur Verträglichkeit von miteinander kombinierten Medikamenten geben.

Darüber hinaus nutzen wir Ihre Daten ggf. für weitere Dienstleistungen (z.B. Botendienst),

Zusendung von Informationsmaterial, persönlichen Anschreiben sowie zum Ausstellen von

Bescheinigungen zur Vorlage bei Finanzämtern und Krankenkassen. Wir versichern Ihnen, dass

diese Daten ausschließlich innerhalb der Apotheken und nur zu Ihrer Beratung und Betreuung

genutzt werden.

Speicherdauer: Personenbezogene Daten, die uns mitgeteilt worden sind, werden nur so lange

gespeichert, bis der Zweck erfüllt ist, zu dem sie uns anvertraut wurden. Abweichend hierzu kann

die Speicherdauer zu bestimmten Daten bei zwingenden gesetzlichen Aufbewahrungsfristen bis

zu 30 Jahre betragen. Sie können Ihre abgegebene Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die

Zukunft widerrufen. Ihre Daten werden dann in unserer Kundendatei entsprechend gelöscht,

soweit sie für die Erfüllung von gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benötigt werden. Unserer

Informationspflicht kommen wir mit unserer Datenschutzerklärung im Aushang, die Sie in der

Apotheke einsehen können, nach.

_____________________
Datum, Unterschrift
Nicolai-Apotheke

Inh. Harald Brückner  e. K

Langebrückstr. 16

24340 Eckernförde

Telefon: 04351/71700

Fax: 04351/717070

Internet:www.nicolai-apotheke.de

E-Mail: info@nicolai-apotheke.de
Stand 2018-05-17



Liebe Kundin, lieber Kunde,

unsere Kundenkarte bietet Ihnen viele Leistungen und Vorteile:

Sie erhalten 3% Barrabatt auf alle nicht-apothekenpflichtigen Waren,

Sie erhalten Sammelquittungen für Ihre Arzneimittelausgaben und 

Rezeptzuzahlungen. Auf Wunsch drucken wir jährlich eine Gesamtquittung zur 

Vorlage bei Krankenkassen oder Finanzamt,

Sie brauchen keinen Befreiungsausweis mehr vorzulegen, wenn Sie von den 

Rezeptgebühren befreit sind,

Sie können Ihren Arzneimittelbezug von uns speichern lassen.

So lassen sich Wechselwirkungen von Medikamenten leichter feststellen, wir 

können Ihnen aber auch leichter weiterhelfen, sollten Ihnen die 

Arzneimittelnamen entfallen sein.









Durch Ihr „Ja“ zu diesen Vorteilen und damit zu Ihrer persönlichen Kundenkarte 

schenken Sie uns Ihr Vertrauen.

Dafür möchten wir Ihnen ganz herzlich danken!

Ihre Apotheker

sowie das Team der Nicolai-Apotheke

und der Borbyer Apotheke

Info
Kundenkarte


