Einverstandniserklarung:

Mit der Speicherung meiner Daten auf
Datentragern der Kénig Apotheken, Haar
und Baldham, bin ich einverstanden. Ich
fordere die Apotheke zur Speicherung des
jeweiligen Verkaufes auf. Mir wurde bes-
tatigt, dass es den Angestellten der Kénig
Apotheken untersagt ist, meine Daten
weiterzugeben. Ich willige ein, dass bei
einem Besitzerwechsel die Daten in den
Apotheken verbleiben. Von meinem
uneingeschrankten und sofortigen Kiindi-
gungsrecht habe ich Kenntnis genommen.

Erlauterung:

Die Speicherung der verordneten Arznei-
mittel dient lhrer Sicherheit bei der Arz-
neimittelabgabe und der Information tiber
Arzneimittel. Zusatzlich kann am Jahres-
ende eine Auflistung der Gesamtkosten
erstellt werden. lhre Daten werden in un-
seren Apotheken gespeichert und verar-
beitet, eine Weitergabe an Dritte ist aus-
geschlossen.
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Fiir Sie behalten wir den Uberblick

Durch unsere moderne Datenbank ist es moglich,
eventuelle Wechselwirkungen oder Unvertraglich-
keiten - z.B. bei neu hinzugekommenen Medika-
menten - sofort zu erkennen und mit lhrem Arzt
Riicksprache zu halten. Auch bei  plotzlich
gemeldeten  Risiken  oder  Riickrufen  von
Medikamenten  konnen  wir  Sie  umgehend
informieren.

Wir vergessen nichts:
.'Q Wir wissen, welches Medikament Sie
‘i@/ brauchen oder hatten. Auch nach
= "O/JB langerer  Zeit  kénnen  wir  lhnen
- umfassende Ausktinfte tber lhre Medika-
mente mit allen wichtigen Finzelheiten geben -
auch wenn Sie mal den Namen vergessen haben.
Besonders interessant wird dlieser Service fiir

Kunden, die Angehdrige pflegen oder mit
Medlikamenten versorgen.

Datenschutz R @
Auf Datenschutz legen wir daber gréfSten
Wert: Wir garantieren lhnen, dass lhre - '

Daten streng vertraulich behandelt werden

und nicht an Dritte weitergegeben werden.

Wir sichern sie gegen Verlust und konnen sie auf
Wunsch jederzeit loschen.

Jahresauswertung

Zu Beginn des ndchsten Jahres

erhalten Sie auf Wunsch von uns eine

vollstindige Ubersicht diber alle

Zahlungen, diie Sie in den Kénig
Apotheken geleistet haben. Automatisch und per
Post. Diese Auflistung verwenden Sie z.B. um Ilhre
Beffreiung bei der Krankenkasse zu verlangern oder
als Beleg fiir die Steuererkldrung. Privatversicherte
kdnnen einschatzen, ob sie ihren Selbstbehalt in
Anspruch nehmen sollen. Ldstiges Belege sammein
gehart der Vergangenheit an.

Die Vorteile auf einen
Blick:

Telefonische Vorbestellung bei lhrer

)Y Apotheke. Wir nennen Ihnen sofort Preis

7 (
) und Abholtermin. Telefonische Benachrich-
tigung bei Verzogerungen.

A\

Unseren Stammkunden gewahren

wir auf Nichtarzneimittel einen
Rabatt von 3%.

Aufstellung tiber Ihre Zahlungen in den
| - Konig Apotheken auf Wunsch per Post
einmal jahrlich oder jederzeit auf Anfor-
-, derung. Wichtig fur Finanzamt oder
Krankenkasse.

Bequemes bargeldloses Bezahlen ‘ '
per ec-Karte oder Bankeinzug |

Kundenkarte mit kostenloser Schlisselfin-
derfunktion: falls Sie Ihren Schliisselbund
mit unserer Karte verlieren, wirft ihn der
Finder einfach in den nachsten Briefkasten,
wir erhalten die Schliissel per Post. Uber
den Strichcode kdnnen nur wir Sie als Be-
sitzer identifizieren!

Wir wissen - ohne Sie zu fragen - ob Sie befreit sind
oder nicht. Sie brauchen Ihren Ausweis nicht jedes
Mal mitzunehmen und vorzuzeigen.

KONKE

~YAPOTHEKEN
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auf Registrierung als Stammkunde der
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Bitte die gewtinschte Stamm-Apotheke ankreuzen

Name:

Vorname:

Geb.Datum:

StraBe:

PLZ und Ort;

Tel. priv.:

Tel. sonst.:

Hausarzt;

Krankenkasse™:

Kassennummer*:

Versicherten-Nr.*:

*Diese Angaben finden Sie auf Ihrer Versichertenkarte \\
oder auf einem Rezept. Bitte wenden!

Haar/Baldham, den



