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Ihre Apotheke hält für Sie besondere Serviceleistungen bereit, wenn Sie der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
der erforderlichen personenbezogenen Daten zustimmen. Besonders bequem erhalten Sie diese kostenlosen 
Vorteile mit unserer Kundenkarte.  
 
 
• Wir prüfen die Sicherheit und Verträglichkeit Ihrer Arzneimittel, auch auf Wechselwirkungen mit den 

Präparaten, die Sie bereits früher von uns erhalten haben. Gleichzeitig können wir Ihnen Auskunft über 
Ihre persönlichen Arzneimittel geben, auch wenn Sie die Bezeichnung einmal vergessen haben sollten. 

• Auf Wunsch erhalten Sie eine Jahresliste mit den Medikamenten und geleisteten Zuzahlungen zum 
Nachweis gegenüber der Krankenkasse oder dem Finanzamt. 

• Wir benachrichtigen Sie über aktuelle Tipps für Ihre Gesundheit und unterstützen Sie durch gezielte, an 
Ihren Bedürfnissen ausgerichtete Informationen über unsere Angebote. 

• Wir berücksichtigen automatisch, ob Sie von Rezeptzuzahlungen befreit sind; Sie müssen Ihren 
Befreiungsausweis nur einmal vorlegen. 

 
Hiermit erkläre ich meine Einwilligung zur Erhebung und gemeinsamen Verarbeitung und Nutzung folgender 
Daten: 
 
Name: ________________________________Vorname: _________________________________ 
 
Geburtsdatum:__________________________Geschlecht:________________________________ 
 
Straße:________________________________PLZ/Ort:___________________________________ 
 
Telefonnummer:__________________________ 
 
Krankenkasse:___________________________Befreiungsausweis/Gültigkeitsdatum: __________ 
 
Datenschutzinformation 
Im Folgenden informieren wir Sie über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten bei Beantragung 
unserer Kundenkarte. Hierbei speichern wir Ihre personenbezogenen Daten, ggf. auch Gesundheitsdaten, in 
unserer Kundendatenbank. Personenbezogene Daten sind alle Daten, die auf Sie persönlich beziehbar sind, also 
z.B. Name, Adresse, E-Mail-Adressen, Vertragsdaten. Als Apotheke verarbeiten wir in der Regel auch Sie 
betreffende Gesundheitsdaten, z.B. über eingereichte Rezepte, gekaufte Medikamente oder Medikationspläne. 
 
Verantwortlicher für die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist: 
City-Apotheke 
Saskia Hildwein e.K.  
Badestube 4   
36251 Bad Hersfeld 
Tel: 06621-966010 
E-Mail: info@city-apotheke-hersfeld.de 
Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter info@bsdatenschutz.de oder unter unserer Postadresse 
mit dem Zusatz „An den Datenschutzbeauftragten“. 
 
Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, insbesondere auch Ihrer Gesundheitsdaten, erfolgt für 
folgende Zwecke: 
- Rabattgewährung entsprechend unserer Rabattbedingungen 
- pharmazeutische umfangreiche und ganzheitliche Beratung 
- Wechselwirkungs- bzw. Unverträglichkeitscheck 



Einwilligung Kundenkarte 

Seite 2 von 2 
Au 022 Rev.0 von 05.2018_G_Einwilligungserklärung Kundenkartenantrag 

- Ausstellung von Bescheinigungen für z.B. Finanzämter oder Krankenkassen 

- Erstellen von Jahresabrechnungen und Sammelquittungen auf Kundenwunsch 
- Automatische Berücksichtigung von Zuzahlungsbefreiungen 
- Hinterlegung Ihrer Adresse für Lieferservice und Botendienste  
- Benachrichtigung der Abholbereitschaft bei bestellten Produkten 
 
Wenn Sie der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu Werbezwecken zugestimmt haben, erfolgt diese 
zusätzlich für folgende Zwecke: 
- Information über aktuelle Angebote und besondere Aktionen und Veranstaltungen der Apotheke 
- Information über ausgesuchte Gesundheitsthemen 
- Versendung von Geburtstagsgrüßen 
- Einladung zur Teilnahme an Gewinnspielen 
 
Rechtsgrundlage der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO. 
Rechtsgrundlage der Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten ist Art. 9 Abs. 2 lit. a i.V.m. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO. 
 
Ihre Daten werden intern in der City-Apotheke sowie in den zugehörigen Filialapotheken Kurbad-Apotheke und 
Galerie-Apotheke verarbeitet. Eine Weitergabe Ihrer Daten erfolgt ggf. an folgende Dritte: 
- Rezeptabrechnungsstelle zwecks Abrechnung 
- Ihre Krankenkasse, z.B. für die Einreichung von Kostenvoranschlägen 
- Krankenhäuser, Pflegeheime, Arztpraxen zur Abstimmung von Medikationen oder Verordnungen 
- Blisterzentrum bei Erstellung von individuellen Tagesdosierungen 
- Externer Liefer-/Botendienst 
 
Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten, welche als Pflichtangaben gekennzeichnet sind, ist für den 
Vertragsabschluss erforderlich. Mögliche Folge der Nichtbereitstellung ist, dass kein Kundenkonto erstellt und 
somit das Kundenkartenangebot nicht genutzt werden kann. Zusätzliche Angaben (z.B. Telefonnummer, E-Mail-
Adresse), die nicht als Pflichtangaben gekennzeichnet sind, sind freiwillige Angaben. Mögliche Folge der 
Nichtbereitstellung ist, dass das Kundenkartenangebot ggf. nicht vollständig genutzt werden kann. 
 
Ihre personenbezogenen Daten werden grundsätzlich für die Dauer der Betreuung durch uns gespeichert.  
 
Sie haben das Recht Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Die Rechtmäßigkeit 
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird hiervon nicht berührt. 
Sie haben das Recht, von uns jederzeit Auskunft zu verlangen über die zu Ihnen bei uns gespeicherten Daten. Sie 
haben außerdem ein Recht auf Berichtigung oder Löschung oder auf Einschränkung der Verarbeitung. Sie haben 
außerdem ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung Ihrer Daten sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit. 
Sie haben zudem das Recht, sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde über die Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten durch uns zu beschweren 
 
Einwilligungserklärung 
o Ich willige ein, dass die City-Apotheke / Kurbad-Apotheke / Galerie-Apotheke meine personenbezogenen 
Daten und meine Gesundheitsdaten im Rahmen des  Kundenkartenkontos gemäß den vorstehenden 
Datenschutzinformationen verarbeiten darf.  
 
o Ich willige ein, dass mich die City-Apotheke / Kurbad-Apotheke / Galerie-Apotheke zu Werbezwecken (per 
Post, E-Mail oder telefonisch) kontaktieren darf. Meine Einwilligung ist freiwillig und hat keinen Einfluss auf 
bestehende oder zukünftige Verträge, insbesondere auf die Erstellung des Kundenkartenkontos. Ich kann die 
Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
 
o Ich bestätige hiermit mindestens 16 Jahre alt zu sein. 
 
_________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kunde 


