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Kooperation mit dem Hilfswerk
Angebot gultig ab 01.03.2013/01.03.2017 / 01.12.2019
Gegen Vorweis des Firmenausweises erhalten
Hilfswerk-Mitarbeiter/innen und
Freiwillige Mitarbeiter/innen
folgende ErmaRigung
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AL TTH

ROTUNDEN APOTHEKE

- 20 % Rabatt auf

lhren Privateinkauf

Rotunden Apotheke

Mag. pharm. Dr. med. Alexander Hartl e.U.
Ausstellungsstrafe 53

1020 Wien

Tel: 01-7280193, Fax DW -13
Mail: apotheke@rotunde.at
Web: www.rotunde.at

Offnungszeiten: MO-Fr 8-19h, SA 8-12h

Ansprechpartner:
Hr. Mag. Pharm. Dr. Med. Hartl

& Kundenkartenformular ausdrucken und ausfullen

% Beim 1. Besuch ausgefilltes Formular und Mitarbeiterkarte gemeinsam herzeigen.
% lhre Kundenkarte erhalten Sie in der Apotheke.

Weitere Angebote — Siehe im WEB.

Datenschutzerklarung:
lhre Daten werden ausschlief3lich fiir die Konditionsliste / Verglinstigungsliste fiir Mitarbeiter/innen des Hilfswerks verwendet.
lhr Eintrag erscheint im Intranet, auf der Betriebsratsseite und fur all die Mitarbeiter/innen, welche keinen Internetzugang haben, wird die
Konditionsliste monatlich ausgedruckt.
Sie haben das Recht, die Vereinbarung jederzeit schriftlich zu 16sen, dazu bitte ein Mail an sabine.mozgovicz@wiener.hilfswerk.at.

Wiener Hilfswerk, Schottenfeldgasse 29, 1072 Wien
Tel. +43 1 512 36 61, Mobil 0664 618 95 78 sabine.mozgovicz@wiener.hilfswerk.at
www.wiener.hilfswerk.at
ZVR-Nr: 814134410 // UID-Nr: ATU53113107
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mailto:sabine.mozgovicz@wiener.hilfswerk.at
http://www.wiener.hilfswerk.at/
mailto:apotheke@rotunde.at
http://www.rotunde.at/
mailto:sabine.mozgovicz@wiener.hilfswerk.at

Ja, ich will
. Was sind Ihre personlichen Ziele? d |e kOSten |OS€
O Gewichtsverlust ROtU n d e n ka rte

O Muskelaufbau
O Gewebsstraffung
O Gesundheit

O Herr O Frau Titel:

Familienname:

O Bessere Laune und groBere Stresstoleranz Vorname:

O Mehr Energie Krankenversicherung:

O SpaB Sozialvers-Nr: ____ Geb. Datum:

O Abwechslung ' Gebihrenfreiheit: OJa O Nein

O Aligemeine Fitness PLZ: ort:

O Verbesserung der Beweglichkeit , StraBe:

O Andere Ziele: b aasidhisiss
E-mail:

Bisherige sportliche Aktivititen: Mie e
Name:
Vers. Nr.: Geb. Datum:
Name:
Vers. Nr.: Geb. Datum:
Name:
Vers. Nr.: Geb. Datum:

Haben Sie momentan oder hatten Sie in letzter Zeit:
Name des Hausarztes:

O Herzbeschwerden / Brustschmerzen B d Int
esondere Interessen:
O Bluthochdruck
O Schwierigkeiten bei kdrperlicher Betéati
k .g A _p ' ik O Schiissler Salze
O Chirurgische Eingriffe (in den letzten 12 Monaten) e ;
: O Homdoopathie
O Schwangerschaft (in den letzten 3 Monaten) Sl eRina
O Muskulére Probleme o Kospmet'gk e bl
O Gelenksprobleme O Heil I.t Pf:p i
eilen mit Pflanzen
O Wirbelsaulenbeschwerden O Bachbliiten
achbliite
O e O Reiseplanun:
O Andere chronische Probleme und Krankheiten 5 i
O Wellness-Sport
O Baby- und Kindergesundheit
O Erndhrungsberatun
Sonstige gesundheitliche Einschrankungen: 1 s
O Personlicher Wunsch

Unterschrift:

Ja, ich will die kostenlose

Rotundenkarte

Ich bin einverstanden, dass meine personlichen Daten ausschlieBlich
in der Rotunden Apotheke zur optimalen Betreuung EDV-maBig erfasst
werden. Die Weitergabe meiner personlichen Daten ist nicht zulassig.



Die vielen Vorteile der
Rotundenkarte

Immer das richtige Medikament

Féllt Ihnen das Medikament nicht mehr ein,
das Ihnen vor einiger Zeit so gut geholfen hat?
Uns schon. Mit Ihrer Rotundenkarte finden wir im Hand-
umdrehen heraus, welches Préparat in welcher Stéarke
gesucht wird.

Wechselwirkungen priifen

Wir iberprifen mit Hilfe unserer Datenbank fiir Sie, ob
sich alle Ihre Préparate gut miteinander vertragen oder
ob Wechselwirkungen mdglich sind.

Nie wieder Rechnungsbelege sammeln

Auf Wunsch erstellen wir fiir Sie eine jahrliche Sammel-
rechnung, zum Beispiel fiirs Finanzamt oder die private
Zusatzversicherung. Das spart Zeit und lastiges Zettel-
- sammeln entfallt.

Auf der sicheren Seite

Falls Sie Ihre Karte verlieren sollten, ist das kein Pro-
blem: Wir stellen IThnen sofort eine neue aus. Ob wir
Ihre Daten aufnehmen und wann sie geléscht werden,
entscheiden nur Sie — mit Ihrer Unterschrift. Denn nicht
nur Ihre Gesundheit, auch die Sicherheit hat bei uns Vor-
rang.

Wir messen Ihre Gesundheit

Mit Ihrer Rotundenkarte kénnen Sie jederzeit gratis Ih-
ren Blutdruck messen lassen. Nutzen Sie die Mdglich-
keiten unserer Korperfettwaage zur Bestimmung von
Bauchfett, BMI zur weiterfiihrenden Erndhrungs- und
Lifestyleberatung fiir ein gesiinderes Leben.

Gerne kontrollieren wir auch Ihren Cholesterinwert,
Blutzucker oder HbA1c-Wert, ein Service, das besonders
Diabetiker gerne in Anspruch nehmen (mit Rotunden-
karte zum Selbstkostenpreis).

Einkaufsvorteile genieBen

Als Dankeschon fiir Thre Treue gewah-
ren wir ab einem Einkauf von 30€ 4%
Rabatt, ab 80 € 8%. Ausgenommen sind nichtrabattfa-
hige Artikel, Aktionen, sowie Rezeptgeblihren.

Exklusive Angebote
Monatliche Angebote aus unserem gut sortierten Frei-
wahlsortiment. Fir Leistungscardbesitzer gibt es lau-
fend exklusive Angebote aus den Bereichen Kosmetik,
Sport und Vitalitat.

P ROTUNDENKARTE )

ROTUNDEN APOTHEKE

Wir messen Thre Gesundheit

ROTUNDEN APOTHEKE

Wir messen Thre Gesundheit

 Alles im Uberblick!

Die vielen Vorteile
_ der Rotundenkarte
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