Gut behiitet ...

mit Ihrer
Stammkundenkarte

Flillen Sie einfach das

Formular aus und schon konnen

Sie kostenlos von allen angefuihr-
ten Vorteilen profitieren! m m m

’

Apotheke “Zum guten Hirten’

Leonhardstrafde 6 « 8010 Graz
Tel.: 0316/32 21 29

Ihre Daten:

Vor- und Nachname:

[

Strafse / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

[

Geburtsdatum:

{

Telefonnummer:

Krankenkasse:

{

Sozialversicherungsnummer:

(
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Um Ihnen die zusdtzlichen Serviceleistungen anbieten zu kénnen,
benctigen wir einige personliche Angaben. Wir versichern Ihnen,
diese Daten ausschliefSlich innerhalb unseres Betriebes und nur zu
Betreuungszwecken zu verwenden.

Mit der Unterschrift gestatten Sie uns, Ihre Daten in unserem EDV-
System zu speichern.

Diese Einverstdndniserkldrung konnen Sie jederzeit widerrufen.

Datum / Unterschrift




