(@Y, APOTHEKE zur youhion
5~ KAISERKRONE HAUPTGRUPPE 7

Pensionist:innen

Stammdatenblatt / Partner-Rabatt

Anrede Frau Herr

Titel

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Private Adresse

PLZ/ Ort

Festnetz
Mobiltelefon

Telefon

Private Emailadresse

Hiermit bitte ich Sie um Zusendung meiner personlichen Kundenkarte!

Ja Nein

Datenschutz: Alle Angaben und Daten werden selbstversténdlich vertraulich behandelt und nicht an
Dritte weitergegeben. Ich erkldre mich einverstanden, dass meine Daten, im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen, elekironisch erfasst sowie verarbeitet werden und ich Gber Aktionen
per Mail informiert werde. Das Vorteilsangebot ist nur mit aufrechter Mitgliedschaft giltig!
DiesbezUglich erfolgt ein periodischer Datenabgleich zwischen der Apotheke zur Kaiserkrone und
YOUNION, HG7.

Unterschrift Ort Datum

Ausgegebene Kundenkarte: 1990702 . . .. . ./
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