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Für Ihre  beste Gesundheit.
 
Um Ihnen unseren umfassenden Service anbieten zu können, benö-
tigen wir einige persönliche Angaben. Bringen Sie diesen Antrag 
einfach bei Ihrem nächsten Besuch ausgefüllt und unterschrieben 
wieder mit. 

_________________________________________________
Name / Vorname

_________________________________________________ 
Straße

_________________________________________________ 
PLZ / Ort

________________________________________________
Telefon

________________________	 _______________________
Krankenkasse	 Geburtsdatum

_________________________________________________
e-mail-Anschrift	  
 
Befreiung    ja ❏     nein ❏ 

❏ Ich bin interessiert, regelmäßig über Aktionen informiert zu werden. 
 
Einwilligungserklärung
Ich willige – jederzeit widerruflich – ein, dass die Ludgerus-Apotheke meine personenbezogenen 
Daten zur Unterstützung ihrer Beratungstätigkeit und Beratungspflicht mir gegenüber und damit nur 
zu eigenen Zwecken speichert. Die Ludgerus-Apotheke ist daher nicht berechtigt, diese Daten, ins-
besondere meine Gesundheitsdaten, an Dritte weiterzugeben. Bei erfolgtem Widerruf ist die 
Ludgerus-Apotheke verpflichtet, meine gespeicherten Daten sofort zu löschen.

_______________________	 _______________________
Datum		  Unterschrift 
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Kundenkonto. 
Für Ihre  beste Gesundheit.

Arzneimittelsicherheit. Dank der gespeicherten 
Daten erkennen wir Wechselwirkungen zwischen 
Ihren Medikamenten sofort. Das erhöht Ihre Sicher-
heit bei Verschreibungen und in der Selbst-
medikation.

Warnung vor Risiken. Bei Bekanntwerden von 
Risiken oder Rückrufen von Arzneimitteln informieren 
wir Sie sofort.

Kontinuität. Wir speichern alle Präparate, die Sie 
von uns bekommen haben. So wissen wir z. B. auch im 
nächsten Jahr noch, welcher Hustensaft Ihnen in die-
sem Winter so gut geholfen hat.

Befreiung. Sie zeigen uns Ihren Befreiungsbescheid 
nur einmal. Von da an merken wir uns, dass Sie von 
der Zuzahlungspflicht befreit sind. Auch die Dauer 
der Befreiung wird von uns gespeichert.

Sammelbelege. Auf Wunsch erstellen wir Ihnen 
am Jahresende eine Auflistung aller Arzneimittelkosten 
und Rezeptgebühren zur Vorlage bei Ihrer Kranken- 
kasse oder dem Finanzamt.

Ludgerus-Apotheke Altenberge e.K. 
Inhaberin Ingrid Wegener-Peters . Münsterstraße 17  
48341 Altenberge .Tel. 02505 1298  . Fax 02505 5298 
w w w . l u d g e r u s - a p o t h e k e - a l t e n b e r g e . d e  
info@ludgerus-apotheke-altenberge.de
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