Liebe Kunden,

um Sie in Zukunft noch besser betreuen zu konnen,
mochten wir Ihnen unsere Kundenkarte vorstellen.

Profitieren auch Sie von den Vorteilen!

O Optimale Sicherheit und Vertrag-
lichkeit lhrer Arzneimittel!

Wie vertragt sich das Grippemittel mit meinen
anderen Medikamenten?

>> Wir sehen sofort, wenn sich Ihr neues Medika-
ment nicht mit den Mitteln vertragt, die Sie zuvor
bei uns erworben haben.

© Wir wissen stets, ob Sie ,befreit"
sind oder nicht.
Sie brauchen uns nur einmal Ihren Befreiungsbe-
scheid vorlegen.

>>Von da an merken wir uns lhre Zuzahlungspflicht
und Sie kénnen den Ausweis lhrer Krankenkasse
getrost zu Hause lassen.

O Einkaufsrabatte

3% auf alle nicht rezeptpflichtigen Arzneimittel
Kérperpflege- und Kosmetikartikel.
10% auf SodaStream- und SodaClub-Zylinder
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O Jahresabrechnung fiir's Finanzamt

Am Jahresende erhalten Sie von uns eine Auf-
stellung samtlicher Aufwendungen zum Nachweis
auBergewdhnlicher Belastungen beim Finanzamt.

>> Das Sammeln und Aufbewahren von Einzel-
belegen und Quittungsheften entfallt!

(o Auflistung lhrer Zuzahlungen

Wir erfassen lhre Rezeptzuzahlung und zum Jah-
resende erhalten Sie von uns eine Auflistung lhrer
Zuzahlungen als Nachweis fiir lhre Krankenkasse.

>> Hier kdnnen Sie u. U. Geld sparen:

Bei geringem Einkommen gibt es, abhangig vom
Familienstand, Hartefallregelungen zur Befreiung
von Rezeptzuzahlungen.

© Kontinuitit

Wir wissen, welches Hustenmittel lhnen im letzten
Winter geholfen hat oder welchen Lichtschutzfaktor
Ihr Sonnenschutzmittel hatte.

Hellerhof-Apotheke | Carlo-Schmid-Str. 2 | Telefon & Fax: 0211 -705 21 00

Ja, mich interessiert die Kundenkarte
mit dem umfangreichen Serviceangebot der
Hellerhof-Apotheke.

Name

Vaorname

StraBe Hausnummer
PLZ Ort

Vorwahl Telefon

e-Mail Adresse

Geburtsdatum

Krankenkasse

[ ] Zuzahlungsbefreiung bis
| keine Befreiung

| Ja, mich interessieren weitere Informationen zu
Angeboten und Aktionen per Infobrief oder Newsletter.

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten einverstanden.
Meine Angaben werden absolut vertraulich bahandelt und nicht
an Dritte weitergegeben.

Datum Unterschrift



