
AHORN-APOTHEKE 
Wolfgang Wirtz e.K.   

Hardtstr. 40
50939 Köln

Tel. 0221/417220
Fax 0221/419141   

Mail: ahornapo@t-online.de
www.ahorn-apotheke.de

Ant rag  fü r  I h re  Kundenka r te

Wir bieten Ihnen Ihre persönliche KUNDENKARTE mit folgenden Vorteilen:

Arzneimittelsicherheit: Hinweis auf eventuelle Unverträglichkeiten zwischen 
verordneten und gekauften Arzneien.

Sammelbelege: Auf Wunsch erstellen wir Ihnen am Jahresende eine Auflistung aller 
Arzneimittelkosten (Einkäufe bzw. Zuzahlungen) zur Vorlage beim Finanzamt oder 
der Krankenkasse.

Kaufwünsche: Sie suchen ein Medikament, das Sie vor Monaten bei uns bekamen und 
das Ihnen gut geholfen hat? Mit Ihrer KUNDENKARTE können wir Ihnen diese Frage 
sofort beantworten.

Zuzahlungsbefreiung: Ihre Befreiung von der Rezeptzuzahlung kann bei uns 
gespeichert werden. Einmal gespeichert, wird die Befreiung mit der Kundenkarte 
automatisch aufgerufen.

Darüber hinaus bietet Ihnen die KUNDENKARTE weitere Vorteile, worüber wir Sie in 
einem persönlichen Gespräch gern informieren.

 


Bitte in der Ahorn Apotheke abgeben!!!

Antrag für eine kostenlose Kundenkarte

 Kartennummer: ____________
(wird von der Apotheke ausgefüllt)

Name: _______________________ Vorname: _______________________

Geburtsdatum: _______________________

Straße: _______________________

PLZ: _______________________ Ort: _______________________

Telefon: _______________________

Krankenkasse: _______________________ befreit bis: _______________________

Ich bin damit einverstanden, daß meine persönlichen Daten in der Ahorn-
Apotheke gespeichert werden. Diese Daten dürfen nicht an Dritte 
weitergegeben werden. Bei erfolgtem Widerruf ist der Inhaber der 
Apotheke verpflichtet, meine gespeicherten Daten sofort zu löschen.

Köln, den __________ ______________________________________
(Unterschrift des Antragstellers)
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