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Folgende zusätzliche Dienstleistung bieten wir Ihnen… 
 

Online 

Medikamenten- 

bestellung 

 

Sie haben die Möglichkeit, Medikamente zur Abholung vorzubestellen.        
Dieser Dienst ist mit und ohne Übermittlung eines Rezeptes durchführbar.     
Bitte beachten Sie, dass Sie für rezeptpflichtige Medikamente ein gültiges 
ärztliches Rezept benötigen, das uns bei der Abholung vorliegen muss. 

Sobald Ihre Bestellung abholbereit ist, werden Sie von uns benachrichtigt.       

Um diesen Service aufzurufen, besuchen sie unsere Homepage  

www.johannes-apo.de/apotheke/service  

Folgen Sie dann den dort angebotenen Bestellmöglichkeiten. 

 

 

 

 

Die Johannes-Apotheke Kundenkarte bietet Ihnen folgende Vorteile: 

Arzneimittel-Check  Wir überprüfen die Ihnen verordneten oder selbstgekauften Medikamente auf 
eventuelle Wechselwirkungen oder Unverträglichkeiten. Wir erstellen 
Medikationsprofile. 

Sammelquittung Wir stellen Ihnen die jährliche Sammelquittung für Krankenkasse oder Finanzamt 
aus. 

Rabatt Sie erhalten 5% Nachlass auf alle nicht verschreibungspflichtigen Barartikel. 

Weiterhin bietet Ihnen die Johannes-Apotheke… 

Anmessen Bandagen, Kompressionsstrümpfe  

Blutuntersuchungen Blutzucker 

Eigenherstellung jegliche Art von Rezepturen, Salben, Cremes, Lösungen, Kapseln, individuelle 
Teemischungen, Kräutermischungen, Zytostatika 

Medikationsanalyse Detaillierte Überprüfung aller Ihrer Medikamente auf Risiken, Wechsel- und 
Nebenwirkungen. 

Ernährungsberatung Akne, Diabetes, Gicht, hohes Cholesterin, Marcumartherapie, Neurodermitis, 
Schwangerschaft, Stillzeit, Übergewicht 

Krankenpflege Diabetikerversorgung, Enterale/parenterale Ernährung, Inkontinenzartikel 
(Inkontinenzvertrag mit AOK Bayern u.a.) 

Pflegende Kosmetik u.a. Avène, Bepanthol, Eubos, Eucerin, La Roche-Posay, medipharma cosmetics, 
Olivenöl Dr. Theiss, Vichy, Weleda 

Intensive Beratung Homöopathie, Bachblüten, Phytotherapie, Reise-Impfungen, Reise-Apotheke 

Überprüfung Erste-Hilfe-Schrank (Firmen), Hausapotheke, KFZ-Verbandkasten 

Geräteverleih Babywaagen, Elektrische Milchpumpen (Medela Symphony) 
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Einwilligungserklärung zur Datenspeicherung für Kundenkarte 

In Zusammenhang mit meiner Kundenkarte werden die unten genannten Daten sowie Daten zu meinen 

Erkrankungen, meinen behandelnden Ärzten und meiner Arzneimitteltherapie, die sich aus vorgelegten 

Verordnungen oder OTC-Verkäufen ergeben, sowie ggf. Informationen über die Befreiung von der Zuzahlung 

erfasst. Meine Daten werden hinsichtlich arzneimittelbezogener Probleme, wie z.B. Wechselwirkungen und 

Problemen bei der Anwendung, geprüft. Ziel ist es, die Effektivität der Arzneimitteltherapie zu erhöhen und 

Arzneimittelrisiken zu verringern. Zudem dient die Kundenkarte dazu, einen Nachweis über geleistete 

Aufwendungen zu Vorlage bei meiner Krankenkasse und dem Finanzamt zu erstellen 

(Zuzahlungsbescheinigung). 

Ich bin damit einverstanden, dass die genannten Daten vom pharmazeutischen Personal der Apotheke, 

welches der Schweigepflicht unterliegt, ausschließlich zu oben beschriebenen Zwecken erhoben, verarbeitet 

und genutzt werden. Die Daten werden insbesondere nicht an Dritte weitergegeben, es sei denn, ich stimme 

dem vorher ausdrücklich zu. 

Sofern sich mögliche arzneimittelbezogene Probleme auch aufgrund von anderen, nicht von meinem 

behandelnden Arzt/Zahnarzt verordneten Arzneimitteln ergeben, wird mich mein Apotheker um mein 

Einverständnis zur Kontaktaufnahme mit meinem behandelnden Arzt/Zahnarzt zur Lösung dieser Probleme 

bitten und ihn über diese anderweitige Medikation unterrichten. Ich bin damit einverstanden, dass mich mein 

Apotheker diesbezüglich auch telefonisch oder postalisch kontaktieren darf. 

Ich bin darüber informiert, dass ich jederzeit kostenfrei Einsicht oder schriftlich Auskunft über meine Daten 

erhalten und selbst entscheiden kann, welche gegebenenfalls gelöscht werden sollen. Soweit 

Rechtsvorschriften keine längeren Aufbewahrungspflichten vorsehen, werden meine Daten zehn Jahre nach 

der letzten Eintragung gelöscht. Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann von mir jederzeit schriftlich oder in 

Textform (E-Mail) ohne Angabe von Gründen und mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Ich habe die 

Datenschutzerklärung, in der ich über meine Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung und dem 

nationalen Datenschutzrecht informiert wurde, zur Kenntnis genommen. 

 Ich stimme der Weitergabe meiner gespeicherten Daten von der bisherigen Johannes-Plus-Card an den 

neuen Apothekeninhaber zu, und beantrage die Übertragung der gespeicherten Daten auf die neue 

Kundenkarte. 

Ja, ich beantrage die kostenlose Johannes-Apotheke Kundenkarte 

 

Name: ___________________________ Vorname: ___________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________ Telefon: ___________________________ 

Straße: ___________________________ PLZ, Ort: ___________________________ 

Krankenkasse: ___________________________ E-Mail: ___________________________ 

Datum: ___________________________ Unterschrift: ___________________________ 
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