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Ich bin damit einverstanden, dass die Saselbek-Apotheke meine personenbezogenen Daten und Angaben zu Gesundheit, 
Arzneimitteln und anderen Produkten (im Folgenden „Daten“ genannt) verarbeitet und speichert, weil die Apotheke die 
Daten für meine pharmazeutische Betreuung benötigt, um Arzneimittel- und gesundheitsbezogene Aufgaben wie die Erstel-
lung und Aktualisierung des Medikationsplanes gem. §31a Abs. 3 Satz 2 SGB V, die Rezeptabwicklung, die Erfassung meiner 
Eigenleistungen zur Vorlage bei Krankenkasse oder Finanzamt zu erfüllen. Ebenso können die Daten zur Ausgabe einer 
Kundenkarte, der Erstellung von Rechnungen und der Durchführung von Botendiensten genutzt werden.
Ich bin damit einverstanden, dass meine zur pharmazeutischen Betreuung notwendigen Daten im Zugriff aller evtl. vorhan-
denen Filialen der Apotheke sind und ebenso dort gespeichert werden.
Sofern übergeordnete Gesetze und Vorschriften eine Verarbeitung erforderlich machen, ist die Apotheke berechtigt meine 
Daten an Dritte weiterzugeben (wie z.B. an Verrechnungsstellen, Sozialversicherungsträger, Finanzbehörden, Steuerberater, 
Auftragsdatenverarbeitende Dienstleister).
Sofern eine Rücksprache mit meinen behandelnden Ärzten aufgrund arzneimittelbezogener Fragen nötig ist, bin ich damit 
einverstanden, dass die Apotheke diesen Kontakt aufnimmt.
Ebenso bin ich damit einverstanden, daß meine Daten zum Zweck der Erstellung von Zuzahlungsquittungen erhoben, ver
arbeitet und gespeichert werden und diese Verarbeitung auch über das von der Apotheke beauftragte Apothekenrechenzen-
trum erfolgen kann. (Sachverhalte und Zwecke, für die keine Einwilligung erteilt wird, sind zu streichen)
Mir ist bekannt, dass meine Angaben freiwillig erfolgen und ich bin mir bewusst, dass ich diese datenschutzrechtliche Einwil-
ligungserklärung jederzeit, ohne Angabe von Gründen und ohne Wahrung einer bestimmten Form widerrufen kann. Ich bin 
jederzeit berechtigt, Einsicht in meine Daten zu erhalten, sowie deren Berichtigung, Sperrung und Löschung zu verlangen. 
Bei erfolgtem Widerruf oder Löschungsverlangen ist die Apotheke verpflichtet, meine gespeicherten Daten unverzüglich 
zu löschen bzw., wenn technisch nicht möglich oder unverhältnismäßig aufwändig, ersatzweise zu sperren, sofern keine 
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen dem entgegenstehen.
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Wollen Sie, dass sich 
Ihre Treue lohnt ?

Saseler Markt 18 · 22393 Hamburg
Telefon 040 / 601 65 75 · Telefax 040 / 601 65 41

saselbek-apotheke@t-online.de · bestellung@saselbek-apotheke.de
www.saselbek-apotheke.de

TÄGLICH DURCHGEHEND GEÖFFNET ! · GANZTÄGIGER BOTENDIENST
Montag bis Freitag 8.30 – 18.30 Uhr, Samstag 8.00 – 13.00 Uhr

Apotheker Claus-Peter Lennartz e.K.

Saseler Markt 18 · 22393 Hamburg
Telefon 040 / 601 65 75 · Telefax 040 / 601 65 41

saselbek-apotheke@t-online.de · bestellung@saselbek-apotheke.de
www.saselbek-apotheke.de

TÄGLICH DURCHGEHEND GEÖFFNET ! · GANZTÄGIGER BOTENDIENST
Montag bis Freitag 8.30 – 18.30 Uhr, Samstag 8.00 – 13.00 Uhr

Apotheker Claus-Peter Lennartz e.K.

Einfach QR-Code scannen, 

App installieren und direkt 

über unseren Online-Shop 

(vor-)bestellen!



Wir möchten, dass es Ihnen rundum gut geht !  

• Wir überprüfen Ihre Medikamente 

automatisch auf unerwünschte

Wechselwirkungen.

• Über 6000 verschiedene Produkte  
ständig vorrätig. 

Sichern Sie sich  
Ihre Vorteile  
mit unserer 
Service plusKarte:

• �Zur Vorlage beim Finanzamt oder Ihrer  
Krankenkasse lassen Sie sich am Jahres- 
ende eine Sammelquittung erstellen –  
ganz bequem und schnell.

• ��Wenn Sie einen Befreiungsausweis  
haben, zeigen Sie ihn nur einmal vor,  
danach genügt Ihre Service plus Karte.

G
ute B

eratung
G

ute P
reise

G
ünstige Eigenm

arken
G

anztägiger kostenloser B
otendienst

A
ngebotsfl

yer und M
onatsangebote bei uns in der A

potheke 
oder unter w

w
w

.saselbek-apotheke.de

Verleih von:
• B

abyw
aagen  

• M
ilchpum

pen (M
edela)  

• Pari-B
oy (Inhalationsgerät) 

U
nser Service für Sie:

Saseler M
arkt 18 · 22393 Ham

burg
Telefon 040 / 601 65 75 · Telefax 040 / 601 65 41

saselbek-apotheke@
t-online.de · bestellung@

saselbek-apotheke.de
www.saselbek-apotheke.de

TÄGLICH DURCHGEHEND GEÖFFNET! · GANZTÄGIGER BOTENDIENST
Montag bis Freitag 8.30 – 18.30 Uhr, Sam

stag 8.00 – 13.00 Uhr

Apotheker Claus-Peter Lennartz e.K.

U
nsere Serviceleistungen:

• B
lutdruckm

essung

• M
edikationsanalyse

• D
iabetesberatung

• Im
pfberatung

• �B
estellen Sie gerne Ihre M

edikam
ente per 

Telefon, Fax, E-M
ail, A

pp oder E-R
ezept 


