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Antrag zu lhrem personlichen

Kunden-Service-Konto
der St. Nikolaus Apotheke

Entscheidende Vorteile
fur lhre Gesundheit!

www.apotheke-nieheim.de



Name

Vorname

Geburtsdatum

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefonnr.

E-Mail Adresse

Krankenkasse

Versicherungsnummer

Hausarzt

Befreiung bis

bekannte Allergien und Lebensmittelunverirdglichkeiten

bekannte Erkrankungen

Datenschutzvereinbarung

Mit Ihrer Unterschrift erkléren Sie sich damit einverstanden, dass wir lhre persénlichen
Daten beiunsin der EDV speichern. Die Daten werden ausschlieBlich innerhalb der
Apotheke verwendet, nur zu lhrer Beratung genutzt und nicht an Dritte weitergelei-
tet. lhre Einwiligung zur Speicherung der Daten kdnnen Sie jederzeit widerrufen. lhre
Daten werden dann aus unserer Kundendatei geldscht. Wir versichern, dass die
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) eingehalten werden und
insbesondere Daten, die lhre Gesundheit betreffen, strengster Geheimhaltung

unterliegen.

Unterschrift

Ich bin mit der Zusendung von Informationen oder Einladungen per Post, Email oder

Faxeinverstanden.

Unterschrift
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