MEHR VORTEILE
MIT DER KUNDENKARTE

Liebe Kunden,
unsere Kundenkarte bietet lhnen einige Vorteile, wie die Auflistung lhrer Zuzah-
lungen als Nachweis fiir die Krankenkasse oder die Erfassung aller bisher von
Ihnen gekauften Medikamente. So konnen wir auf Wunsch priifen, ob sich lhr
Medikament mit den bereits vor Wochen gekauften Mitteln vertragt. Dariiber hin-
aus bietet sie eine gute Grundlage zur
Erstellung lhres individuellen
Medikationsplanes.

Kostenloser Botendienst

Wir bringen lhre Medikamente bis zu
lhnen nach Hause. Einfach bequem von
zu Hause telefonisch oder per Internet

Interessieren Sie sich fur die Kunden-
karte? Dann senden Sie uns die aus-

gefiillte Postkarte oder informieren Sie bestellen.
sich bei uns in der Apotheke.
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