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KUNDEN - DATENBLATT

TITEL & ANREDE

O Frau
O Herr
VORNAME
STRASSE
POSTLEITZAHL
TELEFON

EMAIL-ADRESSE

HAusARrzT

ICH INTERESSIERE MICH FUR

O KUNDENZEITUNG

O VORTRAGE

O AKTIONEN

O AROMABERATUNG

O SCHUSSLER SALZE

O HOMOOPATHIE

O BLUTENESSENZEN

O TEE & KRAUTER

O TRADITIONELLE EUROPAISCHE MEDIZIN

O
DATENSCHUTZ

S0z VERS.NR. & GEBURTSDATUM

NACHNAME

HAUSNUMMER

ORT

MoBIL

ALLERGIEN

KRANKENKASSE

O GESUNDHEITSVORSORGE

O SCHONHEIT

O DIABETES

O BLUTHOCHDRUCK

O ERNAHRUNG

O VITAMINE & MINERALSTOFFE
O FAMILIENGESUNDHEIT

O SPrORT & BEWEGUNG

O INDIVIDUELLE BERATUNGEN

©)

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten einverstanden. Die Angaben werden vertraulich behandelt. Sie
unterliegen der gesetzlichen Schweigepflicht der Apotheker und werden nicht an Dritte weitergegeben. Ich
habe das Recht, jederzeit iiber meine gespeicherten Daten Auskunft einzuholen und diese l6schen zu lassen.

°
O DATUM

UNTERSCHRIFT
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