
Unser  
Service für 

Stammkunden 

Sie nennen uns Ihren Namen. 

Wir kümmern uns  

um alles Weitere. 

Haar ���� Baldham www.apothekenkoenig.de 

Einverständniserklärung: 

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

Erläuterung: 

Die Speicherung der verordneten Arznei-
mittel dient Ihrer Sicherheit bei der Arz-
neimittelabgabe und der Information über 
Arzneimittel. Zusätzlich kann am Jahres-
ende eine Auflistung der Gesamtkosten 
erstellt werden. Ihre Daten werden in un-
seren Apotheken gespeichert und verar-
beitet, eine Weitergabe an Dritte ist aus-
geschlossen. 

Haar ���� Baldham 

www.apothekenkoenig.de 

König Apotheken König Apotheken  

Wir speichern Ihre Einkäufe nur 

auf ausdrücklichen Wunsch.  

Bitte fordern Sie uns bei jedem Einkauf 

selbsttätig zum Speichern Ihrer Daten auf.  

Die Nennung Ihres Namens genügt! 

Doris Krug 

Heinrich-Marschner-Str. 70   85598 Baldham 
Tel: 081 06/70 55   Fax: 081 06/333 71 

info@margarethenapo.de 

Tobias König 

Waldluststr. 1   85540 Haar 
Tel: 089/454 618-0   Fax: 089/454 618-28 

info@ankerapo.de 

Andrea Woltering 

Neue Poststr. 7   85598 Baldham 
Tel: 081 06/70 90   Fax: 081 06/342 21 

info@postapo.net 
 

Francine Böhm 

Marktplatz 7   85598 Baldham 
Tel: 081 06/303 498-0 Fax: 081 06/303 498-1 

info@elchapo.de 
 

König Apotheken 



Die Vorteile auf einen 
Blick: 

Telefonische Vorbestellung bei Ihrer  

Apotheke. Wir nennen Ihnen sofort Preis 

und Abholtermin. Telefonische Benachrich-

tigung bei Verzögerungen. 

 

Unseren Stammkunden gewähren 

wir auf Nichtarzneimittel einen   

Rabatt von 3%. 

 

Aufstellung über Ihre Zahlungen in den 

König Apotheken auf Wunsch per Post 

einmal jährlich oder jederzeit auf Anfor-

derung. Wichtig für Finanzamt oder 

Krankenkasse. 

 

Bequemes bargeldloses Bezahlen 

per ec-Karte oder Bankeinzug 

 

Kundenkarte mit kostenloser Schlüsselfin-

derfunktion: falls Sie Ihren Schlüsselbund 

mit unserer Karte verlieren, wirft ihn der 

Finder einfach in den nächsten Briefkasten, 

wir erhalten die Schlüssel per Post. Über 

den Strichcode können 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. 

Für Sie behalten wir den Überblick 

Durch unsere moderne Datenbank ist es möglich, 
eventuelle Wechselwirkungen oder Unverträglich-
keiten - z.B. bei neu hinzugekommenen Medika-
menten - sofort zu erkennen und mit Ihrem Arzt 
Rücksprache zu halten. Auch bei plötzlich 
gemeldeten Risiken oder Rückrufen von 
Medikamenten können wir Sie umgehend 
informieren. 

Wir vergessen nichts: 
Wir wissen, welches Medikament Sie 
brauchen oder hatten. Auch nach 
längerer Zeit können wir Ihnen 

umfassende Auskünfte über Ihre Medika-
mente mit allen wichtigen Einzelheiten geben - 
auch wenn Sie mal den Namen vergessen haben. 
Besonders interessant wird dieser Service für 
Kunden, die Angehörige pflegen oder mit 
Medikamenten versorgen. 

Datenschutz 
Auf Datenschutz legen wir dabei größten 
Wert: Wir garantieren Ihnen, dass Ihre 
Daten streng vertraulich behandelt werden 
und nicht an Dritte weitergegeben werden. 
Wir sichern sie gegen Verlust und können sie auf 
Wunsch jederzeit löschen. 

Jahresauswertung  
Zu Beginn des nächsten Jahres 
erhalten Sie auf Wunsch von uns eine 
vollständige Übersicht über alle 
Zahlungen, die Sie in den König 

Apotheken geleistet haben. Automatisch und per 
Post. Diese Auflistung verwenden Sie z.B. um Ihre 
Befreiung bei der Krankenkasse zu verlängern oder 
als Beleg für die Steuererklärung. Privatversicherte 
können einschätzen, ob sie ihren Selbstbehalt in 
Anspruch nehmen sollen. Lästiges Belege sammeln 
gehört der Vergangenheit an. 

Antrag 
auf Registrierung als Stammkunde der 

Name:  ____________________________ 

Vorname: __________________________ 

Geb.Datum:  ________________________ 

Straße: ____________________________ 

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  
 

…………………………………………….… 

Datum  Unterschrift 

Untersc
hrift

 

Bitte die gewünschte Stamm-Apotheke ankreuzen 


