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WasÊbietetÊIhnenÊIhreÊpersönlicheÊ 
Kundenkarte? 
 
· Optimale Beratung und mehr Arzneimittelsicherheit 

MitÊIhrerÊpersönlichenÊKundenkarteÊistÊesÊunsÊmöglich, 
alleÊArzneimittelÊvonÊIhnenÊaufÊunerwünschteÊWechselwirkun-
genÊzuÊüberprüfenÊundÊSieÊaufÊRisikenÊhinzuweisen. 
 

· Sammelquittungen 
DieÊJahressammelquittungÊkönnenÊSieÊbeiÊIhrerÊKrankenkasseÊ
oderÊauchÊbeiÊderÊSteuererklärungÊzurÊVorlageÊbeimÊFinanzamtÊ
nutzen. 

 
· Rabatt im Selbstbedienungssortiment. 

KundenÊmitÊunsererÊKundenkarteÊerhaltenÊaufÊalleÊfreiverkäufli-
chenÊWarenÊimÊSelbstbedienungssortimentÊsofortÊ3%ÊBarra-
batt.Ê 
 

 
UnserÊServiceÊfürÊunsereÊKunden: 
· Blutdruck–ÊundÊBlutzuckerbestimmung 
· Bandagen,ÊStütz-ÊundÊKompressionsstrümpfeÊ 
· VerleihÊvonÊMilchpumpenÊundÊBabywaagen 
· BeratungÊimÊBereichÊderÊAromatherapieÊ 
· Homöopathieberatung 
· Bach-BlütenberatungÊundÊAnfertigenÊindividuellerÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 
ÊÊÊÊÊÊMischungenÊ 
· Online-BestellungÊunter:Êwww.reil-apotheke.de,Ê 
· alsÊApp:Êhttps://reilapothekehalle.bluesrv01.de 
 
 
 
 
IchÊbinÊmitÊderÊZusendungÊvonÊInformationenÊundÊSchreibenÊperÊ
Post,ÊE-MailÊoderÊFaxÊeinverstanden.ÊDerÊNutzungÊmeinerÊDatenÊ
zuÊdiesemÊZweckÊkannÊichÊjederzeitÊwidersprechen. 
 
Datum/ÊUnterschrift 
 

nachÊ 
§Ê4aÊBundesdatenschutzgesetz 

 
DurchÊdieÊKundenkarteÊistÊdieÊautomatisierteÊ
VerarbeitungÊmeinerÊpersonenbezogenenÊDatenÊinÊderÊApothekeÊÊerforderlich. 
IchÊbinÊdarüberÊinformiert,ÊdassÊdieÊApothekeÊmeineÊpharmazeutischeÊBetreuungÊüber-
nimmt.ÊZudemÊdientÊdieÊKundenkarteÊdazu,ÊeinenÊNachweisÊüberÊgeleisteteÊAufwen-
dungenÊzurÊVorlageÊbeiÊmeinerÊKrankenkasseÊundÊdemÊFinanzamtÊzuÊerstellen. 
 
IchÊbinÊdamitÊeinverstanden,ÊdassÊmeineÊuntenÊgenanntenÊundÊdieÊgesundheits-
bezogenenÊDatenÊinÊderÊApothekeÊgespeichertÊwerden. 
DieÊApothekeÊistÊnichtÊberechtigt,ÊmeineÊpersonenbezogenenÊDatenÊanÊ 
unbefugteÊDritteÊweiterzugeben.ÊIchÊbin,ÊfallsÊnotwendig,ÊmitÊeinerÊRückspracheÊmitÊ
meinenÊbehandelndenÊÄrztenÊdurchÊdieÊApothekeÊeinverstanden. 

 
MirÊistÊbekannt,ÊdassÊmeineÊAngabenÊfreiwilligÊerfolgen.ÊIchÊbinÊjederzeitÊberechtigt,Ê
EinsichtÊinÊmeineÊpersonenbezogenenÊDatenÊzuÊerhaltenÊsowieÊderenÊBerichtigungÊ
undÊSperrungÊzuÊverlangen. 

 
IchÊkannÊdieseÊEinwilligungÊjederzeitÊundÊohneÊAngabeÊvonÊGründenÊgegenüberÊderÊ
ApothekeÊwiderrufen.ÊBeiÊWiderrufÊistÊdieÊApothekeÊverpflichtet,ÊmeineÊDatenÊunverzüglichÊ
zuÊsperren. 
 
 
 
 
 
Name: ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ ÊÊÊÊÊÊÊÊ ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊVorname: 

 
Geburtsdatum:   ÊÊÊÊÊÊÊÊ ÊÊÊKrankenkasse: 

 

Straße:    ÊÊÊÊÊÊÊÊ ÊÊÊTelefon: 

PLZ/ÊOrt:    ÊÊÊÊÊÊÊÊ ÊÊÊDatum: 

 
E-Mail:    ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ ÊÊÊUnterschrift: 
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BitteÊRückseiteÊbeachten! 
StandÊ11/25 


