
Kundenkartenantrag

Interesse geweckt?
Fordern Sie Ihr kostenfreies  
Muster an. Sie erreichen Ihr  
recipa Service-Center entweder 
telefonisch von Mo. bis Fr.,  
9:00 bis 17:00 Uhr, oder per E-Mail  
unter info@recipa.de 

0800 77 77 791
Kostenfreie Rufnummer

Viele weitere Produkte 
finden Sie auf  
www.recipa.de
recipa Apothekenmarketing ist  
eine Leistung der Syniq GmbH,  
Erbacher Straße 87, 64287 
Darmstadt Amtsgericht 
Darmstadt, HRB 9222,  
Geschäftsführer: Kai Dalpke

         Apothekendaten  
& Öffnungszeiten

Alle Vorteile für Ihre Kunden auf einen Blick

Individuell angepasste Texte  
& Einwilligungen

Antrag zum Ausfüllen

Rechtliche Hinweise 

zum Datenschutz

Ihre Karte mit Ihrem Logo

Die Vorlage für unseren Kundenkartenantrag wurde mit anwaltlicher 
Unterstützung erstellt, um grundsätzlich den Anforderungen der euro-
päischen Datenschutz-Grundverordnung zu entsprechen. Diese Vorlage 
passen wir auf Ihre individuellen Anforderungen und Gegebenheiten 
an. Wählen Sie selbst aus, welche Leistungen Sie mit Ihrer Kundenkarte 
anbieten möchten:
> Einkaufsrabatt 
> Zuzahlungsbefreiung 
> Arzneimitteldokumentation 
> Rezeptzuzahlung 
> Dokumentation außergewöhnlicher Belastungen

Wichtig ist, dass Sie Ihre Kunden darüber informieren, welche Daten Sie 
zu welchem Zweck verarbeiten. Die Daten müssen zur jeweiligen Leis-
tungserbringung unmittelbar erforderlich sein – Daten, die hierfür nicht 
erforderlich sind, dürfen auch nicht gespeichert werden. Um Ihren Kun-
denkartenantrag dementsprechend individuell zu gestalten, benötigen 
wir daher ein paar Angaben von Ihnen auf der Rückseite.

Und die passenden Kundenkarten  
haben wir natürlich auch für Sie –  
sprechen Sie uns an!

Der Kundenkartenantrag ist natürlich nur ein Baustein bei der Umsetzung der DSGVO in Ihrer Apotheke. Über 
die weiteren erforderlichen Maßnahmen können Sie sich z. B. bei Ihrer zuständigen Landesapothekerkam-
mer informieren. Bitte beachten Sie auch, dass wir keine Rechtsberatung oder eine rechtliche Prüfung Ihres 
individuell angepassten Antrags durchführen dürfen. Für weitergehende und verbindlichere Informationen 
empfehlen wir Ihnen, anwaltliche oder datenschutzrechtliche Beratung einzuholen. Bei Fragen zur Einrichtung 
und Datenspeicherung in Ihrer Warenwirtschaft, insbesondere auch zu Zeiträumen bzw. Löschung wenden Sie 
sich bitte direkt an Ihr Softwarehaus.

Irrtum vorbehalten. Stand: 08-2022

G E P R Ü F T

RECHTLICH

D S G V O
EU

Unterschrift Kunde

Bitte legen Sie diese Gesundheitskarte bei jedem Besuch in unserer  

Apotheke vor. Damit ermöglichen Sie uns eine optimale Beratung 

und Betreuung. Weiterer Service:
>  Verordnete und selbstgekaufte 

Arznei mittel werden auf Sicher­
heit und Verträglichkeit geprüft

>  Jahreskostenaufstellung für  Krankenkassen und Finanzamt>  Speicherung von Zuzahlungs­befreiungen

>  Impfberatung>  Wöchentliche Rabattaktionen 
und Treuepunkte>  Arzneimittelbestellungen:  telefonisch und online> kostenfreier  Lieferservice
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Apotheker Mustermann e. K.
Musterstraße 99 · 99999 Musterstadt · Tel.: 0800 777 77 91 

Mo. bis Fr.: 08:30 bis 19:00 Uhr, Sa.: 08:00 bis 12:30 Uhr

KUNDENKARTE

Ihr  
Apotheken- 
Logo
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Qualität	  �>  6-Seiter DIN lang 
>  99 × 210 mm geschlossen 
>  135 g, Bilderdruck matt

* zzgl. Individualisierung bei Erstbuchung  
Alle Preise in Euro zzgl. MwSt., Versandkosten an 1 Versandadresse in Deutschland sind 
enthalten. Lieferung 10 Arbeitstage nach Druckfreigabe.

Höhere Auflagen, andere Formate und Formen auf Anfrage

Ort

Apothekenname

PLZ

Kundennummer

Datum

Unterschrift

Einfach zurücksenden an das recipa Service-Center:  
info@recipa.de oder Fax 06151 36070-99

Ich möchte einen individuellen Vorschlag.  
Bitte kontaktieren Sie mich bezüglich eines Angebots.

Individualisierung		   120,00 €
Die Individualisierung beinhaltet die Integration Ihres Logos und Ihrer Da-
ten, Anpassung der Inhalte und Einwilligungserklärungen nach Ihren Anga-
ben aus dem untenstehenden Formular sowie eine Abstimmungsschleife.

Zahlungsverfahren Zahlung per Rechnung

Zahlung per SEPA-Lastschriftverfahren

Auflage Gesamtpreis*

100 auf Anfrage

250 auf Anfrage

500 auf Anfrage

1000 auf Anfrage

2000 auf Anfrage

3000 auf Anfrage

Irrtum vorbehalten. Stand: 08-2022

Individuelle Angaben

Kundenkarte
Einkaufsrabatt

  ja        Prozent: 	   nein
Speicherung Zuzahlungsbefreiung

  ja          nein

Arzneimitteldokumentation
Arzneimitteldokumentation

  ja          nein
Datenspeicherung:

  Artikelname	   Abgabedatum
  PZN	   Abgabeuhrzeit
  EAN	

Dauer der Speicherung  
(Vorgabe: 2 Jahre ab Kauf)

Dokumentation Rezeptzuzahlungen
Dokumentation Rezeptzuzahlungen

  ja          nein
Datenspeicherung:

  Artikelname	   Zuzahlung
  PZN	   Abgabedatum
  EAN	   Abgabeuhrzeit

Dauer der Speicherung  
(Vorgabe: 30.06. des Folgejahres)

Dokumentation  
außergewöhnlicher Belastungen
Dokumentation außergewöhnlicher Belastungen

  ja          nein
Datenspeicherung:

  Artikelname	   Zuzahlung
  PZN	   Abgabedatum
  EAN	   Abgabeuhrzeit

Dauer der Speicherung  
(Vorgabe: 30.06. des Folgejahres)

Sonstiges
Datenschutzbeauftragter (DSB)

  ja          nein

DSB Name 

DSB Adresse 

DSB Mailadresse 
Datennutzung für Werbung (nicht E-Mail)

  ja          nein
Datennutzung für Werbung (E-Mail)

  ja          nein
Datennutzung für Filialen

  ja          nein

 
(Adressen aller Filialen erforderlich, keine abweichenden Inhaber 
möglich)

Sollten Sie zu den einzelnen Leistungen weitere 
Daten speichern bzw. verarbeiten oder nicht aufge-
führte Leistungen mit Ihrer Kundenkarte anbieten 
wollen, so sprechen Sie uns bitte an.


