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Die Karte für Ihre Gesundheit

Treue wird 
belohnt!

Liebe Kundschaft!
Um Sie in Zukunft noch besser betreuen zu können, 
möchten wir Ihnen unsere Kundenkarte vorstellen.

JETZT VORTEILE SICHERN!

Ihre Vorteile

Passt das Grippemittel zu Ihren Medikamenten? Mit unserer Kundenkarte 
können wir sofort erkennen, ob sich ein Medikament mit den Arznei-
mitteln verträgt, die Sie bereits vor Wochen bei uns erhalten haben.

Optimale Sicherheit und Verträglichkeit

Wir speichern einmal im Jahr Ihre Befreiung von Rezeptzuzahlungen, 
danach können Sie Ihren Befreiungsbescheid zuhause lassen.

Wir wissen stets, ob Sie „befreit“ sind oder nicht

Wir wissen, welches Medikament Sie beim letzten Besuch bekommen 
haben, so können wir ein Wechsel Ihrer Medikamente meist vermeiden.

Kontinuität

Auf Wunsch erhalten Sie von uns eine Aufstellung sämtlicher Aufwen-
dungen zum Nachweis außergewöhnlicher Belastungen beim Finanzamt 
und als Nachweis für Ihre Krankenkasse.

Nachweis für das Finanzamt und die Krankenkasse

Sparen Sie bares Geld! Wenn Sie mit der Kundenkarte einkaufen, erhalten 
Sie 3% Rabatt auf alle freiverkäuflichen Artikel in Form von Bonuspunk-
ten. Ihre Bonuspunkte werden sofort automatisch gut geschrieben.

Einkaufsrabatt auf alle freiverkäuflichen Artikel

www.central-apotheke-werdau.de
info@central-apotheke-werdau.de



Übersicht unserer Serviceleistungen von A-Z

Anmessen

Bandagen, Kompressionsstrümpfe, 
Stützstrümpfe, Schwangeren- und 
Stillwäsche

Naturmedizin und Aromatherapie  
z.B. Nagelöl uvm., Homöopathie,  
indiv. Rezepturen, Teemischungen

Apotheken-
manufaktur

Blutanalysen

Fachvorträge

Komplementär 
Medizin

Spezielle 
Beratung

Überprüfung

Verleih

Ernährungs-
beratung

Heimpflege

Liefer- und 
Abholservice 

Umweltanalysen

Weitere Tests

Zahlungsmittel

Blutzuckerwerte, Cholesterin, 
Sauerstoffgehalt, Blutgruppe, 
Vitamin D 

Akne, Cholesterin, Diabetes, Gicht, 
Neurodermitis, Schwangerschaft,  
Senioren, Stillzeit, Übergewicht

Aktuelle Gesundheitsthemen und
zertifizierte Fortbildungen für 
Patienten, Pflege- und Praxispersonal

Altenpflegerin berät zu Aufbaunah-
rung, Diabetes, Inkontinenzmaterial, 
(Mess-)Geräten und Pflegehilfsmittel 

Aromatherapie, Homöopathie, 
Pascoe, Sanum, Wala, Bachblüten, 
Naturkosmetik

Wir liefern Medikamente direkt nach 
Hause und rund um die Uhr stehen 
Abholfächer für Sie bereit (24h/7)

Schüssler-Salze, Darmsanierung, 
Diabetes, Ernährung, Kosmetik, 
Raucherentwöhnung, Reisemedizin

Schimmelpilz, Spielsand, Wasser, 
Wohngifte wie Feinstaub, Gase und 
Formaldehyd-Ausdünstungen

Blutdruckmessgeräte, Blutzucker-
messgeräte, Erste-Hilfe-Schrank, 
Hausapotheke, Reiseapotheke

Haarmineralstoffanalyse, Stuhlana-
lyse, Umweltanalytik in Zusammen-
arbeit mit einem Umweltlabor

Inhaliergeräte, elektrische 
Milchpumpen, Blutdruckmessgeräte, 
Blutzuckermessgeräte

Bargeldlose Zahlung per EC-Karte, 
Bankeinzug, Rechnung ist möglich

Antrag für Ihre kostenlose Kundenkarte

Einwilligungserklärung
Mit der Annahme der Kundenkarte willige ich ein, dass die Central Apotheke
Werdau meine personenbezogenen Angaben zur Unterstützung ihrer Beratungstä-
tigkeit mir gegenüber speichert. Dazu gehören z. B. Kundenanschreiben (auch per 
Email), in denen mir Informationen über Aktionen und Vorteile gegeben werden.

Diese Einwilligung bezieht sich auch auf die Erhebung und Verarbeitung von 
gesundheitsbezogenen Daten. Die Informationen werden nicht an Dritte weitergege-
ben. Die Einwilligung zur Datenspeicherung kann ich jederzeit widerrufen. 
Die Central Apotheke Werdau wird meine Daten dann sofort löschen.

 Ja, ich bin mit der oben genannten Nutzung 
 meiner Daten einverstanden.

Datum: ........................................   Unterschrift: ........................................

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Karten Nr. (wird von uns ausgefüllt)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Name, Vorname

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Geburtsdatum

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Straße und Hausnummer

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PLZ und Ort

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telefon

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-Mail

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Krankenkasse

Liegt eine Zuzahlungsbefreiung vor? 
 ja  nein

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Hausarzt

 Wünschen Sie eine Einzugsermächtigung? 
 ja  nein

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kreditinstitut (Name und Ort)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IBAN

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Unterschrift (Einzugsermächtigung) 

Hiermit ermächtige ich die Central Apotheke 
Werdau, August-Bebel-Straße 43, 08412 Werdau, 
die von mir zu entrichtenden Zahlungen zu Las-
ten meines Bankkontos per Lastschrift  
einzuziehen.


