MEHR VORTEILE
MIT DER KUNDENKARTE

Liebe Kunden,

unsere Kundenkarte bietet lhnen einige Vorteile, wie die Auflistung lhrer Zuzah-
lungen als Nachweis fiir die Krankenkasse oder die Erfassung aller bisher von
Ihnen gekauften Medikamente. So kdnnen wir auf Wunsch priifen, ob sich lhr
Medikament mit den bereits vor Wochen gekauften Mitteln vertragt. Dariiber hin-
aus bietet sie eine gute Grundlage zur

Erstellung lhres individuellen Kostenloser Botendienst

Medikationsplanes.
Limes Y APOTHEKE

Wir bringen lhre Medikamente bis zu

Interessieren Sie sich fiir die Kunden- lhnen nach Hause. Einfach bequem von

karte? Dann senden Sie uns die aus- KUNDEN zu Hause telefonisch oder per Internet
gefiillte Postkarte oder informieren Sie bestellen.
sich bei uns in der Apotheke. KAR | E
______ C’Q \.____________________________|____________________________Ipo_______
I
Absender: ! LIMES wsl APOTHEKE
Bitte | ROSBACH
freimachen, I
faIIsHMa:jke | D Ja, ich interessiere mich fiir die Kundenkarte mit dem Service der Limes Apotheke
zur Han
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | Rosbach und nehme auf Wunsch am pharmazeutischen Betreuungsservice teil.

I Ich bin mit der Speicherung meiner Daten einverstanden — die Angaben sind vertraulich
ffffffffffffffffffffffffffff : und dirfen nicht an Dritte weitergegeben werden. Meine Angaben sind freiwillig.
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Bitte geben Sie die ausgefiillte Karte direkt Antwort e
in der Apotheke ab, schicken Sie sie per | Vorname Telefon
Post bzw. faxen Sie die Riickseite dieser I
ggg:)l;a[tgzagnoggﬁere Faxnummer: Ll_mes Apotheke Rosbach I Geburtsdatum " Xrankenkasse 7
Weitere Informationen erhalten Sie im Nieder-Rosbacher-Str. 17 .. Zuzahlungsbefreiung |:| nein
Internet: www.limes-apo-rosbach.de 61191 Rosbach v.d.H. | Strafle, Nr. Bitte Befreiungsausweis o
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