E
aKFlEISEL APDTHEK 1

a Jansen . Kfr.

kerin garbar
i e - ppothes :
Krﬁe{lstrggéh% . 42165 eethn-‘Steg'ntz.II
schlo - o
e el el-apot ke@‘.e?ug
& e s 'mhvagoiheke.d_
L k‘?*‘j 703316 W KIEISE
4 & 30-‘20.00 .53 9.00—18,00

-Fré .
GFFNuwG‘azE\Tr—.N Mo s 5

Ja, ich méchte meine personliche
Kundenkarte.

Name P
| | | | ,__]l

Vorname
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Telefon et

e-mail

Befreiung e

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, dass zu ©. 9. Zweck meine
personlichen Adress- und Arzneimitteldaten von der Kreisel Apotheke
gespeichert und verarbeitet werden. Ich habe das Recht, Jederzeit
liber die gespeicherten Daten Auskunft zu bekommen und diese
|8schen zu lassen. Die Weitergabe an Dritte Ist untersagt.
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