Antrag fur die

Goldene Kundenkarte

der Schwanen-Apotheke Burgstadt

mit 20 % Rabatt auf alle Bareinkzufe
fur nur 60,- Euro Gebuhren pro Jahr*.

P

Goldene Kundenkarte
der

SCHWANEN-APOTHEKE

20 % Rabatt auf alle Bareinkaufe
Gultigkeit: 1 Jahr ab Ausstellungsdatum

* Jahresgebihren nur im Voraus zahlbar fir den giltigen Zeitraum. Auf
Rickzahlung besteht kein Rechtsanspruch. Karte 1 Jahr giltig ab
Ausstellungsdatum. Die Giltigkeit wird automatisch um 1 Jahr verlangert,
wenn bis 2 Wochen vor Ablauf der Karte keine Kiindigung eintrifft.

Sie erhalten vor Ablauf einen schriftlichen Bescheid. Die normale
Kundenkarte der Schwanen-Apotheke wird durch die Goldene Kundenkarte
auller Kraft gesetzt.




Antrag Goldene Kundenkarte mit 20 % Rabatt
auf alle Bareinkaufe:

Bitte in der Schwanen-Apotheke abgeben. Die mit * gekennzeichneten Angaben
sind dringend erforderlich.

Name*:

Vorname*:

Geb.-datum*:

StraRe/Hausnr.*:

PLZ/Ort*:

Tel.-Nr.*/Handy:

E-Mail":

Bisherige Kundenkarten-Nr.*:

Die Goldene Kundenkarte ist 1 Jahr ab Ausstellungsdatum giiltig. Der Rabatt auf Bareinkdufe gilt nicht fiir
Rezeptgebiihren, Zuzahlungen oder Mehrkosten und ist nicht im Online-Shop einldsbar. Die Jahresgebiihr von 60,-
Euro ist im Voraus fallig und wird bei Aushdndigung in der Schwanen-Apotheke vom Kunde bar gezahlt. Auf
Rickzahlung besteht kein Rechtsanspruch. Die Giiltigkeit wird automatisch um 1 Jahr verlangert, wenn bis
2 Wochen vor Ablauf der Karte keine Kindigung eintrifft. Sie erhalten vor Ablauf der Karte einen schriftlichen
Bescheid. Die normale Kundenkarte der Schwanen-Apotheke wird durch die Goldene Kundenkarte auller Kraft
gesetzt.

L Ja, ich méchte den monatlichen Newsletter der Schwanen-Apotheke inkl. Aktionsangeboten
per E-Mail erhalten ("E-Mail-Adresse bitte unbedingt oben eintragen).

Wir versichern Ihnen, dass lhre Daten ausschlieBlich innerhalb unserer Apotheke und nur zu Ihrer personlichen Beratung und
Betreuung verwendet werden. Weiterhin méchten wir Sie gern (iber unsere geplanten Aktionen rund um die Gesundheit
informieren kdnnen. Mit lhrer Unterschrift gestatten Sie uns, Ihre Daten in unserem Kundensystem zu speichern.

Ort*/Datum* Unterschrift

Bei Wunsch einer Einzugsermachtigung bitte Kontodaten eintragen und per Unterschrift bestatigen.

Ich erteile der Schwanen-Apotheke hiermit den Auftrag, die Jahresgebiihr von 60,- € fiir die “Goldene
Kundenkarte” per Lastschrift von meinem Konto abzubuchen. Mit der Speicherung meiner persénlichen Daten
binich einverstanden.

Bankinstitut

IBAN BIC

Ort*/Datum* Unterschrift

Diese Einverstandniserklarung konnen Sie jederzeit widerrufen, Ihre Goldene Kundenkarte zurlickgeben und auf
das Loschen lhrer Daten bestehen. Wir bedanken uns fir lhr Vertrauen.

Schwanen-Apotheke, Apotheker Jiirgen Hoffmann, Markt 14, 09217 Burgstadt



