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Einwilligungserklarung zur Kundenkarte
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Apotheker Christian Weisbecker
63619 Bad Orb
Ludwig-Schmank-Str. 5

Die kostenlose Kundenkarte in unserer Apotheke beinhaltet die folgenden Leistungen:

e Sie erhalten eine umfassende und bestmaogliche Beratung.

e Unsere Mitarbeiter wissen, welche Medikamente Sie bislang von unserer Apotheke
erhalten haben.

e Wir sehen, ob Sie von Zuzahlungen befreit sind. Ihre Befreiungsbescheinigung missen Sie
jedes Jahr erneut vorlegen.

e  Wir prifen lhre Arzneimittel auf Vertraglichkeit und Wechselwirkungen.

e Bei Fragen und Unklarheiten zu Rezepten und arztlichen Empfehlungen bestimmter
Arzneimittel kontaktieren wir den Arzt.

e Sie erhalten eine Sammelquittung (Zuzahlungsbescheinigung) fir die Rickerstattung von
Rezeptgebiihren durch die Krankenkasse oder das Finanzamt.

e Sie konnen flr nicht sofort verfligbare Medikamente unseren kostenlosen Botenservice
nutzen

Hiermit beantrage ich die Ausstellung meiner Kundenkarte:

Name/ Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer:

Krankenkassennr. :

Versicherten-Nr:

Inhaber Apotheker Christian Weisbecker

Telefon: 06052-3993 VR Bank Bad Orb-Gelnhausen
Fax: 06052-900593 IBAN:DE66507900000108552827
Email: kurpark-apotheke@t-online.de Steuer Nr. 1988030993
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