
Treuepunkte für Ihr Bonus-Produkt in Ihrer 
stationären Apotheke sammeln: 
Ermitteln Sie aus allen gesammelten Punkten in 
Ihrem Treuepass die durchschnittliche Punkte-
Anzahl (z. B. 30 Punkte gesammelt, geteilt durch 
6 Produkte = 5 Punkte) und lösen Sie diese in der 
Apotheke für ein Treueprodukt mit dem 
entsprechenden Wert (z. B. 5 Punkte) ein.
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Weitere Informationen erhalten Sie unter
info@allergosan.at

AT  +43 (0) 316 405 305  
  www.allergosan.com

DE (Freecall) 0800 5035086  
www.omni-biotic.com

Nach dem Kauf von 6 Produkten mit  Treue-
punkten des Institut AllergoSan in Ihrer statio- 
nären Apotheke können Sie Ihren Treuepass in 
der Apotheke gegen ein kostenloses Produkt 
eintauschen (siehe Rückseite; einlösbar für 
alle Produkte des Institut AllergoSan, die 
mit Treuepunkten versehen sind; Treuepass 
nur gültig inkl. 6 Treuepunkt-Marken und 6 
zugehörigen Apotheken-Stempeln).

Schritt für Schritt Anleitung für den Treuepass zum 
ausdrucken
1. Datei auf „tatsächlicher Größe“ ausdrucken
2. Entlang der gestrichelten Linie schneiden 
3. In der Mitte horizontal falten
4. Im „Zick-Zack“ entlang der Linien umknicken

Ja,  ich stimme ausdrücklich zu, dass mich alle oben 
genannte Unternehmen zu den oben erwähnten 
Zwecken, insbesondere zur Teilnahme an Gewinn-
spielen und bei Informationen für ein gesundes 
Leben per E-Mail oder auf anderen gebräuchlichen 
Kommunikationswegen kontaktieren dürfen.

  Meine Daten werden ausschließlich von den oben 
genannten Unternehmen verarbeitet, aber NICHT 
an sonstige Dritte weitergegeben. Sie können 
Ihre Einwilligung in die Datenverarbeitung und 
Verwendung jederzeit und ohne für Sie nach-
teilige Folgen widerrufen; daneben steht Ihnen 
auch ein Auskunftsrecht zu. Details hierzu so-
wie die Datenschutzerklärung finden Sie unter  
www.allergosan.com/datenschutz.

  Ihr eingelöster Treuepass wird von Ihrer Apotheke 
an das Institut AllergoSan weitergeleitet, wobei 
der diesbezügliche Umgang mit den Kundendaten 
den Apotheken selbst freisteht.

Unterschrift KundeDatum

Ja, ich habe folgendes Produkt kostenlos erhalten:

Straße

PLZ/Ort

Nachname

Vorname

Ja,  ich stimme der Verarbeitung meiner Daten 
durch das Institut AllergoSan, damit verbunde-
ner  Gesellschaften und davon betreuter und 
unterstützter medizinischer Gesellschaften und 
Vereine zu Zwecken der Wissenschafts-, Ver-
anstaltungs- und Produktinformation sowie zu 
Marketing zwecken ausdrücklich zu.

Hinweise für die Apotheke:
Bitte heften Sie dem Treuepass den Beleg über das Gratis-
Produkt bei (bitte senden Sie uns nur Belege, auf denen 
ausschließlich das Gratis-Produkt ausgewiesen ist). Wei-
tere Infos: www.allergosan.com/treuepass

Vielen Dank für Ihre Treue! 
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Ihre Treue wird belohnt


