Liebe Kunden,

jeder von uns weil3, dass es uns alle einmal
erwischen kann. Wir fallen in Ohnmacht,
werden auf der Stralle oder im Park
bewusstlos oder haben einen Unfall und
verlieren das Bewusstsein.

Die Menschen, die uns dann Helfen wollen,
sei es der Erst-Helfer, der Rettungs-
sanitater oder der Notfallarzt, brauchen
Informationen  Uber unseren Gesund-
heitszustand, um uns angemessen helfen
zu koénnen. Wenn wir aber nicht bei
Bewusstsein sind oder uns in einer
Schocksituation nicht mehr an alles
erinnern kdnnen, kdnnte sich daraus fur die
Erst-Helfer und uns ein Problem ergeben.
Damit dieses Problem gar nicht erst auftritt
haben wir fir Sie den Erste-Hilfe-Ausweis
entwickelt. Von |hrer Blutgruppe, Uber das
Gewicht, den Allergien, bis hin zu lhrer
Medikation, enthalt der Ausweis alle
relevanten Informationen, welche die Erst-
Helfer, Sanitater oder Arzte brauchen, um
Ihnen zuverlassig und gefahrlos Hilfe
leisten zu kdnnen.

Uns ist daran gelegen, dass Ihnen auch in
einer Notlage vernunftig geholfen wird.

Was kostet mich der
Erste-Hilfe-Ausweis

Der ganz individuell fur Sie hergestellt und
laminierte Erste- Hilfe Ausweis kostet Sie
einmalig 5€.

Wie erhalten Sie den
Erste-Hilfe-Ausweis?

Sie konnen gleich den nebenstehenden
Antrag ausfullen und bei Ihrem nachsten
Besuch in einer unserer Apotheken
abgeben, oder Sie kommen direkt zu uns.
Wir beraten Sie umfanglich zu unserem
Erste-Hilfe-Ausweis und fullen gleich mit
Ihnen den Antrag aus.

Wenn |hr vollstandig ausgefillter Antrag
unterschrieben in einer unserer Apotheken
hinterlegt ist, prufen wir lhren Antrag auf
Unstimmigkeiten oder ob etwas Wichtiges
fehlt. Dann wird ihr personlicher Erste-Hilfe-
Ausweis angefertigt.

Nach spatestens einer Woche liegt Ihr
Ausweis dann in der von Ihnen
gewlnschten Apotheke zur Abholung
bereit.

Antrag fiir den Erste-Hilfe-Ausweis

Name:

Vorname:

Tel: Geb.:

E-Mail:

Adresse:

Blutgruppe: Gewicht:

Impfschutz gegen Tetanus Oja Onein

Krankheiten:

Allergien:

Hausarzt:

im Notfall benachrichtigen:

Ich hole meinen Ausweis in folgender Apotheke ab:

Ich zahle die 5€ sofort bei Abgabe des Antrags.

O Hiermit bestelle ich den Erste-Hilfe Ausweis. Ich
versichere bezg. meiner Angaben die Richtigkeit
und bin einverstanden, dass die Daten zur
Erstellung des Ausweises genutzt werden.

MG, den

Datum Unterschrift




