J &\ ich mochte meine personliche Kundenkarte mit den Service-
leistungen der Gutenberg-Apotheke. Ich bin damit einverstanden, dass
meine personlichen Daten entsprechend §3 des Bundesdatenschutz-
gesetzes in der Gutenberg-Apotheke gespeichert werden. Auf Wunsch
werden alle Daten geloscht. Die nachfaloenden Anoaben cind streng
vertraulich und diirfen nicht weitergegeben werden.

Name

Vorname

Stral3e

PLZ/Ort

Vorteile auf einen Blick:

Tel. fiir Riickfragen

Bargeldlos zahlen

i B e e

Krankenkasse
: 3% Rabatt auf alle
Befreit ; .
Selbstbedienungsartikel
LSS ORnANGEY { Notfalldaten fir alle Félle
Datum { Befreiungsnachweis ist bei uns gespeichert
Unterschrift { Sammelbeleg fir Finanzamt und Krankenkasse

Bitte geben Sie den ausgefiillten Kartenantrag bei Threm néch-
sten Apothekenbesuch ab. Herzlichen Dank!
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www.gtitenberg-apotheke.com
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