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SERVICE
Mit der APOCARD® ersparen Sie sich das lästige Sammeln von Kassa Belegen: APO-
CARD®-Stammkunden erhalten auf Wunsch eine jährliche Kostenaufstellung 
ihrer Rezeptgebühren und/oder ihrer sonstigen Einkäufe bei uns.

SICHERHEIT
Als APOCARD®-Stammkunde sind Sie auf der sicheren Seite: mit Hilfe der APO-
CARD® können wir leicht feststellen, welches Medikament Ihnen schon einmal 
geholfen hat, falls Ihnen der Name nicht mehr einfällt. Auch Wechselwirkungen 
zwischen Medikamenten, die Sie einnehmen, sind leichter zu erkennen, da die APO-
CARD® jeden Ihrer Einkäufe registriert.

BONUSSYSTEM
Die APOCARD® verbessert nicht nur den Behandlungserfolg, sie hilft auch beim 
Geldsparen: ab einem jährlichen Einkaufsvolumen von € 150 (Rezeptgebühren und 
nicht rabattfähige Artikel ausgenommen) erhalten Sie am Jahresende einen Jahres-
bonus als Dankeschön für Ihre Treue!
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Meine Vorteile



Ich stimme zu, dass meine folgenden persönlichen Daten 

von der Marien-Apotheke Baden KG, Leesdorfer Hauptstraße 11, 2500 Baden 
elektronisch verarbeitet und mit meinen Einkäufen in der Marien-Apotheke Baden  
verknüpft werden. Dies erfolgt zu folgenden Zwecken:

• Information über die Verfügbarkeit bestellter Arzneimittel

• Erinnerung an Impftermine oder an Termine zur Anwendung eines
Arzneimittels

• Den Ausdruck von Aufstellungen der von mir bezogenen Arzneimitteln

• Teilnahme am Kundenbindungsprogramm der APOCARD, insbesondere der
Errechnung des Jahresrabattes, der sich aus den Einkäufen in der Marien-
Apotheke Baden ergibt

• postalische Zusendung von Informationen betreffend rezeptfreier
Arzneimittel und anderer Gesundheitsprodukte

Einwilligungserklärung

Name, Vorname, Titel Vers.Nummer Krankenkasse

E-Mail Telefonnummer

Straße PLZ Ort

EinwilligungserklärungEinwilligungserklärung

WENN GEWÜNSCHT BITTE ANKREUZEN:

{ Darüber hinaus bitte ich um Zusendung des elektronischen 
 Newsletters, um über aktuelle Aktionen und Neuheiten der 

Marien-Apotheke Baden informiert zu sein.

{ Ich bevollmächtige Herrn/Frau ………………………………………, 
geboren am …………………… Einsicht in meine Kundenkartei zu 
nehmen und die Aufstellung der von mir bezogenen Arzneimittel in 
Empfang zu nehmen.

Verantwortlich für die Verarbeitung ist Mag. pharm. Sabine Mühlbacher als Konzes-
sionsinhaber der Apotheke, erreichbar unter oben genannter Adresse oder per Email 
an office@apotheke-baden.at. Für den Fall einer Übertragung des Apothekerunter-
nehmens stimme ich der Übertragung meiner Daten an den neuen Konzessionsinhaber 
zu.

Diese Einwilligungserklärung kann von mir jederzeit per Brief an die oben genannte 
Adresse oder per Email (office@apotheke-baden.at) widerrufen werden.
Weitergehende Informationen zu den Datenschutzbestimmungen und Ihren Rechten 
sind auf der Website www.apotheke-baden.at/datenschutz zu finden bzw. händigen 
wir sie Ihnen auf Anfrage gerne aus.

Datum Unterschrift
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