aar’

pharma
lhre Meinung ist uns wichtig!

Mit lhrer Riickmeldung zu aar®os vital helfen Sie uns, optimal auf die Bediirfnisse der Verwender*innen unseres
Produktes einzugehen. Wir sind duf8erst sensibel im Umgang mit Ihren Daten in unserem Hause. Deshalb brauchen
wir lhre ausdriickliche Zustimmung fiir die Speicherung dieser Daten in unserem System. Selbstverstandlich sind
lhre Angaben freiwillig und werden nicht fiir andere Zwecke an Dritte weitergegeben. (Wir verarbeiten lhre Daten
gemaR Artikel 6 Abs. 1 a,b,f DSGVO.) Informationen zum Datenschutz finden Sie hier.

Name:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Auch der Zweck der Speicherung sowie die Art der Kontaktaufnahme kann hier von Ihnen bestimmt werden:

Zweck der Kontaktaufnahme telefonisch postalisch elektronisch
ja/nein ja/nein ja/nein

Informationsmaterial und

Produkt-Proben Ja Ja Ja

Einladungen zu Ja Ja Ja

Informationsveranstaltungen

Aktualisierte Preisinformationen Ja Ja Ja

Aktualisierte Produktinformationen Ja Ja Ja

Wie sind Sie auf aar®os vital aufmerksam geworden?
O Arzt O Verwandte/Bekannte O Fernsehen
O Apotheke O Internet O Zeitung/Zeitschrift

Sind Sie zufrieden mit aar®os vital?

O ja

O nein, weil

Was mochten Sie uns zu aar®os vital mitteilen?

Formular zurticksetzen Formular senden

aar aar pharma / adler apotheke ruepp e.K. - Alleestrale 11 - 42853 Remscheid - E-Mail: info@aar.de - www.aar.de
pharma Kostenloses Info-Telefon: 0800/11827 48
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