
Titel, Vor-und Nachname: 

Strasse/Hausnr.: 

PLZ/Ort: 

E-Mail: 

Sozialversicherungsnr.:

Ihr Jahreseinkauf liegt über 50 Euro: Sie bekommen 3%  Ihrer Privateinkäufe im Jänner des Folgejahres

als Bonus auf Ihr Stammkundenkonto gutgeschrieben.

Ihr Privateinkauf liegt in einem Monat über 100 Euro: Sie bekommen im Folgemonat einen Bonus in der

Höhe von 5%  dieser Einkäufe als Bonus auf Ihr Stammkundenkonto gutgeschrieben.

Auf Wunsch erstellen wir eine komplette Liste all Ihrer Jahreseinkäufe zur Vorlage bei Finanzamt,

Versicherung oder Krankenkasse. Das lästige Sammeln von Belegen entfällt.

Produktnamen und Medikamentendetails sind bei uns gespeichert. Sie müssen sich nicht mehr alles

merken. Mit ihrer Kundenkarte lässt sich die benötigte Information leicht finden.

Vorbestellung von Produkten per Telefon oder E-mail wird einfacher.

Durch die lückenlose Aufzeichnung ist es jederzeit möglich, Ihre Medikamente auf Wechselwirkungen zu

prüfen.

Sie erhalten exklusive Aktionsangebote zu stark vergünstigten Preisen.

Wir informieren Sie falls gewünscht rechtzeitig über unsere Aktionen, Vorträge und Verkostungen.

Schutzengel Apotheke
Favoritenstraße 11
1040 Wien

KUNDENKARTE

JA, ICH MÖCHTE MEINE PERSÖNLICHE STAMMKUNDENKARTE

Alle Vorteile auf einen Blick

UNTERSCHRIFT BITTE AUF DER RÜCKSEITE DIESES BLATTES

Kundennummer:
 

                                
 



Schutzengel Apotheke KG
Favoritenstraße 11
1040 Wien
T: +43 1 505 01 24
Mail: info@schutzengelapotheke.wien
(nachstehend als Apotheke bezeichnet)

Ich als Betroffener stimme zu, dass die Apotheke die von mir bekannt gegebenen Daten (Name, Titel, SV-Nr,
Geburtsdatum, Geschlecht, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Anschrift, sowie ggf. Angehöriger,
Bankverbindung, SEPA-Mandat, Verrechnungsgruppe, Kategorien/Indikationen, Krankenkasse, Hausarzt,
Status Rezeptgebührenbefreiung) sowie die Daten über meine mit der Kundenkarte getätigten, bzw. unter
meiner Kundennummer erfassten, Einkäufe im erforderlichen Umfang speichert und für nachstehende Zwecke
verwendet: 
                                              ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN

Mir ist bekannt, dass meine oben angeführten Daten auf Grundlage der Paragraf 1 und 10 Apotheken-
betriebsordnung 2005 verarbeitetet und für die Dauer der gem. Paragraf 132 Bundesabgabenordnung
vorgeschriebenen Aufbewahrungsfrist gespeichert werden. 
Verantwortlich für die Verarbeitung ist als Konzessionsinhaber: Mag. Arnold Achmüller
Erreichbar unter den Kontaktdaten der Apotheke.

Für den Fall einer Übertragung des Apothekenunternehmens stimme ich der Mitübertragung meiner oben
angeführten Daten und der Übertragung der Verantwortung an den neuen Verantwortlichen zu.
Der Wiederruf dieser Einwilligung kann von mir jederzeit mittels Brief oder E-Mail an die Apotheke gestellt
werden. Sobald meine Identität unzweifelhaft festgestellt wurde, erfolgen keine weiteren Daten-
verarbeitungen auf der Grundlage dieser Einwilligungserklärung. Die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten
Verarbeitung meiner Daten bleibt davon unberührt. 
Mir ist bekannt, dass ich mein Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung,
Datenübertragung und Beschwerde an die Datenschutzbehörde jederzeit geltend machen kann.

Zusendung von Information und Werbung betreffend rezeptfreier Arzneimittel, anderen
Gesundheitsprodukten sowie zu gesundheitsrelevanten Themen per E-Mail und Post.
Zusendung eines elektronischen Newsletters
Zusendung von Information über die Verfügbarkeit bestellter Arzneimittel per Telefon und SMS
Erstellung einer Übersicht der von mir bezogenen Produkte

Wien, am                                                 
                                                                                        

Schutzengel Apotheke
Favoritenstraße 11
1040 Wien

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG GEM. DSGVO

 
 
 
 

                                                                                
                   (Unterschrift des volljährigen Kunden)

 


