«Absender:Name»
«Absender:Zusatz»

«Absender:Name» - «Absender:StraBe» -«Absender:PLZOrt»

«Besitzer:Anrede» «Absender:StraRe»
«Besitzer:Adressname» «Absender:PLZOrt»
«Besitzer:Zusatz» Tel.:

«Besitzer:StraRe» «Absender:Telefonnummer»
«Besitzer:PLZOrt» Fax: «Absender:Faxnummer»

«Datum:Tagesdatum»

Teil A): Einwilligungserklarung zum Datenschutz:

Mit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dass die «Absender:Name» meine auf der Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten
zum Zwecke der Durchfuihrung des tierarztlichen Behandlungsvertrages auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhebt.Fur jede dartiber
hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzlicher Informationen, ebenso fiir eine Weiterleitung an Dritte,
bedarf es regelmaRig Ihrer Einwilligung. Eine solche Einwilligung kénnen Sie nachfolgend freiwillig erteilen.

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch fiir zukiinftige Behandlungsvertrige genutzt werden diirfen.

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen tierirztlicher Uberweisungen
an andere Tierarztpraxen, -kliniken tibermittelt werden diirfen.i

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen weiterfiihrender Diagnostik
an Untersuchungslabore und Institute iibermittelt werden diirfen.

Ich willige ein, dass mich die «Absender:Name» telefonisch oder per E-Mail liber Laborergebnisse und Terminplanung
informiert.

Ich willige ein, dass die Abrechnung meiner Forderungen iiber den Dienstleister BFS Health Finance, Dortmund erfolgt
und die Praxis meine Daten zur Abrechnung an den Dienstleister libermitteln darf.

Ich willige ein, dass mich die «Absender:Name» per Post oder Email informiert.

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch im Rahmen einer Weiterfiihrung der Praxis durch einen Nachfolger

weiterhin bestimmungsgemaR genutzt werden diirfen.




Erkldrung zur DSGVO und Datenschutz:

Sehr geehrte Tierhalterin, sehr geehrter Tierhalter,

zur Abwicklung des zwischen lhnen und unserer Tierarztpraxis einzugehenden Behandlungsvertrags verarbeiten wir von lhnen sogenannte personenbezogene
Daten (gemaR Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO). Das sind Ihr Name, lhre Anschrift, Telefonnummer und E-Mailadresse. Die beiden Letztgenannten nutzen wir, um auf
schnellem Weg mit lhnen zu kommunizieren, falls es wéhrend einer Behandlung dringend notwendig ist oder auch, um mit Ihnen Behandlungstermine
abzustimmen.

Der fir diese Datenverarbeitung zustindige Verantwortliche in unserer Praxis ist Dr Peter Neu (gemaR Art. 3 und 5 DSGVO). Bei Zustandekommen eines
Behandlungsvertrags werden vorbenannte Daten fir eine Dauer von mindestens 10 Jahren ab Erhebungsdatum bei uns gespeichert.

Grundlage dafir sind steuerrechtliche Verpflichtungen, Rechnungsdaten mindestens fiir diese Zeitspanne aufzubewahren. Die erhobenen Daten werden nach
Ablauf dieses Zeitraumes geldscht, es sei denn, es stehen steuerrechtliche oder andere gesetzliche Verpflichtungen dagegen oder sie sind weiterhin zur
Erflllung des urspriinglichen Zwecks, fiir den sie verarbeitet wurden, erforderlich.

Sie haben das Recht auf Auskunft dariiber, ob wir von lhnen personenbezogene Daten verarbeiten und wenn dies zutrifft, welche wir verarbeiten (Art. 15
DSGVO). Dies betrifft besonders den Verarbeitungszweck, die Kategorie der personenbezogenen Daten, die Kategorien von Empfangern, denen lhre Daten
Ubermittelt werden und die Speicherdauer lhrer Daten.

Gleichfalls steht Ihnen das Recht auf Berichtigung dieser Daten zu, wenn sie fehlerhaft verarbeitet wurden (Art. 16 DSGVO). Des Weiteren haben Sie das Recht
auf Loschung (Art. 17 DSGVO) und Einschrdankung der Verarbeitung lhrer Daten (Art. 18 DSGVO) sowie auf Widerspruch gegen die Verarbeitung Sie
betreffender, personenbezogener Daten (Art. 21 DSGVO). Firr Sie besteht auRerdem ein Beschwerderecht bei einer datenschutzrechtlich zustdndigen
Aufsichtsbehérde (Art. 77 DSGVO).

Die Auslibung der vorbeschriebenen Rechte ist gegentiber dem eingangs benannten Verantwortlichen unserer Einrichtung zu erkldren. Sie haben das Recht auf
Dateniibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO), d. h. Ubermittlung der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesebaren
Format an sich selbst oder an einen anderen Verantwortlichen.

lhre personenbezogenen Daten werden nur an Dritte weitergegeben, wenn Sie lhre ausdrickliche Einwilligung freiwillig dazu erteilt haben (Art. 6 Abs. 1 Satz 1
a) DSGVO) oder die Weitergabe zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist und kein Grund zur Annahme
besteht, dass Sie ein Uberwiegendes schutzwiirdiges Interesse an der Nichtweitergabe Ihrer Daten haben (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 f), Abs. 4 DSGVO). Eine
Weitergabe erfolgt weiterhin fiir den Fall, dass dafiir eine gesetzliche Verpflichtung besteht (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 c) DSGVO) oder dies gesetzlich zuldssig und fir
die Abwicklung von Vertragsverhaltnissen mit Ilhnen erforderlich ist (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 b) DSGVO).

Wenn Sie uns eine schriftliche Einwilligung zur Datenverarbeitung fiir bestimmte Zwecke erteilen (Art. 6 Abs. 1 a DSGVO), kann diese jederzeit und grundlos
widerrufen werden (Art. 7 Abs. 3 DSGVO).

Sind Sie mit den hier geschilderten Vorgdngen nicht einverstanden, kénnen wir lhr Tier leider nicht behandeln, da wir in diesem Fall den gesetzlichen
Vorschriften, u. a. aus §§ 611 ff. BGB, § 14 Abs. 4 UStG in Verbindung mit § 33 UStDV nicht nachkommen konnten.

Unsere Internetseite setzt Cookies z.B. zur Speicherung der Spracheinstellung Dies reicht aber nicht aus, um Nutzer zu identifizieren oder nachzuverfolgen Wir
verfolgen Sie als Nutzer niemals nach.Sie haben ein Auskunftsrecht tiber lhre personenbezogenen Daten , die Verarbeitungszwecke sowie die Empfanger lhrer
Daten und kénnen auch die Daten berichtigen lassen. Darlber haben Sie auch ein Beschwerderecht gegeniiber Aufsichtsbehorden. Sie konnen die erteilte
Genehmigung jederzeit widerrufen und haben danach das Recht lhre weiterfihrenden Daten wie Email Adresse l6schen zu lassen. Eine Léschung der

Grunddaten kann aber nicht verlangt werden, weil dieser Loschung berufs- und rechtliche Pflichten zur Dokumentation und Aufbewahrung entgegenstehen

Teil B) Behandlungsvertrag:

Ich versichere dass ich der Halter des vorgestellten Tieres und damit berechtigt bin, einen Vertrag tber die Durchfiihrung erforderlicher Behandlungen und
Operationen zu schliefen. Ich versichere ferner, dass ich willens und in der Lage bin, die dadurch entstehenden Kosten zu tragen. Ich erklare in diesem
Zusammenhang, dass ich mich zum Zeitpunkt dieser Erklarung in keinem gerichtlichen Schuldenverfahren befinde und dass das Schuldnerverzeichnis des fir
mich zustandigen Amtsgerichtes keine Eintragungen tiber meine Person aufweist.

Sofern ich nicht der Halter des Tieres bin, versichere ich im ausdricklichen Auftrag des Tierhalters zu handeln. Fehlt es an einer Bevollméachtigung oder stellt
der Tierhalter eine Bevollmachtigung in Abrede, bestatige ich hiermit, dass ich fir die entstehenden Kosten aus der Behandlung aufkommen werde.

Soweit es erforderlich ist, erméachtige ich den Inhaber und die Mitarbeiter der Praxis, Leistungen Dritter (Labors, Spezialuntersuchungsanstalten u.3.) in
meinem Namen und auf meine Rechnung in Anspruch zu nehmen. Ich erméchtige die Praxis Dr Neu Laborantrage fiir das IDEXX Labor in meinem Auftrag (i.A.)
zur Rechnungsstellung an mich (als Halter oder Auftraggeber) zu unterschreiben und die Kosten fiir die beauftragten Laboruntersuchungen zu tbernehmen.

Die in der Klinik/Praxis angefertigten Krankenunterlagen, insbesondere die Aufzeichnungen (ber Laborergebnisse, Untersuchungsbefunde,
Réntgenaufnahmen bleiben aus urheberrechtlichen Griinden Eigentum der Klinik/Praxis. Der Tierhalter hat keinen Anspruch auf die Herausgabe der

Originalunterlagen.

Teil C) Einverstdndniserkldrung Operation und/oder Narkose:

Die Praxis/Klinik verpflichtet sich, im Rahmen der tatséchlichen Méglichkeiten (z.B der aktuellen Situation beim Notdienst) , das Tier so zu behandeln, wie es
der tierdrztlichen Kunst und Wissenschaft entspricht.



Der Unterzeichner erklart sein Einverstandnis zur Durchfiihrung der notwendigen diagnostischen und therapeutischen MaRRnahmen einschlieBlich der Narkose.
Uber das Narkoserisiko ist er sich bewusst

Bei offenen Fragestellungen hat er das Recht, ausfiihrlich von einem Tierarzt der Praxis aufgeklart zu werden.
Es gilt insbesondere Folgendes:

Wahrend der Narkose werden Atmung, Herz und Kreislauf stiandig iberwacht. Dennoch ldsst sich das Risiko eines Zwischenfalls nie véllig ausschlieRen.

Auch bei jeder Operation besteht ein gewisses Risiko und nicht jede Komplikation kann sicher ausgeschlossen werden. Fiir Infektionen des Wundgebietes
und etwaige Wundheilungsstérungen kann nicht gehaftet werden, selbst bei sterilen Operationsbedingungen

Der Erfolg eines operativen Eingriffes kann nicht garantiert werden. Die entstandenen Kosten sind auch dann zu bezahlen, wenn eine Behandlung
erfolglos ist oder das Tier verstirbt.

Zur Erkennung von Organkrankheiten bieten wir im Vorfeld eine Blutuntersuchung an, welche wir besonders bei alteren Patienten empfehlen. Diese
Untersuchung hilft, das Narkoserisiko exakter abschatzen zu konnen und somit das Risiko zu verringern.

Mit einer Blutuntersuchung bin ich einverstanden (Kosten zwischen 60-130 Euro, je nach Umfang):

Um eine optimale, aseptische Vorbereitung des Operationsgebietes zu erreichen, werden die Haare geschoren, und wir benutzen zur Hautdesinfektion ein
dafiir zugelassenes Desinfektionsmittel. Der Besitzer nimmt zur Kenntnis, dass Reste des Desinfektionsmittels auf der Haut oder den Haaren verbleiben und
diese zeitweise verfarben kénnen.

Bei chirurgischen Eingriffen ist zu beachten, dass es zu Wundheilungsstérungen und/oder allergischen Reaktionen auf verwendete Materialien oder sogar
zu Nachblutungen kommen kann. In diesen Féllen konnen zusatzliche Kosten entstehen.

Bitte sorgen Sie dafiir, dass Ihr Tier keinesfalls an die OP-Wunde kommt bzw. diese beleckt o0.4. (Halskragen, Verband, Body). Fiir Infektionen der Wunde
kann keine Haftung ilbernommen werden.

Sollten Sie zuhause Beobachtungen machen, die nicht mit dem besprochenen Nebenwirkungen Ubereinstimmen oder das Tier die verordneten
Medikamente nicht einnimmt, setzen Sie sich bitte umgehend mit uns in Verbindung.

Der Unterzeichner verpflichtet sich, das Klinik-/Praxispersonal von Untugenden seines Tieres, wie z. B. Bissigkeit, in Kenntnis zu setzen.

Sollten Sie den vereinbarten Termin nicht einhalten kénnen, bitten wir um rechtzeitige Benachrichtigung, da wir Ihnen sonst
Vorbereitungs- und Ausfallkosten berechnen missen

Ich habe alle Teile dieser Erkldrung (Teil A, B und C) durchgelesen und verstanden.

Ich benétige keine weitere miindliche Aufkldrung oder Kunden/Arztgesprach.

Ich versichere dass ich mindestens 18 Jahre alt und vollstdndig geschéaftsfahig bin.

Unterschrift Kunde
Geburtsort und -datum Kunde



