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ANMELDEBOGEN UND DATENSCHUTZVEREINBARUNG

Sehr geehrte Tierhalterin, sehr geehrter Tierhalter,

damit wir Inrem Tier die bestmogliche Behandlung zukommen lassen, Ihre Fragen schnell beantworten und
unsere Leistungen ordnungsgemald abrechnen konnen, bendtigen wir von lhnen einige Informationen.

Alle Angaben fallen unter die tierarztliche Schweigepflicht und werden streng vertraulich behandelt.

Mit * gekennzeichnete Angaben sind freiwillige Angaben.

Angaben zum Besitzer

Name Vorname Geburtsdatum
StralRe PLZ Wohnort
Telefon privat* Mobiltelefon*

E-Mail*

Angaben zum Patienten

Tiername Tierart Rasse
Chipnummer Farbe Geburtstag
Geschlecht [ ]ménnlich [ Jweiblich Kastriert [ |Nein [ ]Ja

Mochten Sie eine Impferinnerung fur Ihr Tier erhalten? |:|Nein |:|Ja (SMS/E-Mail)
Auslandsaufenthalt: |:|Nein |:| Ja (wenn ja, wo?)
Vorerkrankungen / Allergien:

Regelmalige Einnahme von Medikamenten?

Zahlungsmodalitaten
Wir rechnen unsere Leistungen nach der Gebiihrenordnung fiir Tierdrzte (GOT) und unsere Medikamente nach der
Arzneimittel-Preisverordnung (AmPreisV) ab.

Wir méchten darauf hinweisen, dass Beratungen im einzelnen Falle ohne Untersuchung (auch fernmindliche oder schriftliche
Beratung) nach der Gebiihrenordnung fiir Tierdrzte (GOT) abgerechnet werden.

Die Rechnungsgebiihr ist sofort im Anschluss an die Behandlung in bar oder per EC Karte zu begleichen.

Sollten Sie den vereinbarten Termin nicht einhalten kdnnen, sagen Sie bitte spatestens 24 Stunden vorher ab.
Andernfalls behalten wir uns vor eine Unkostenpauschale in Rechnung zu stellen.
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Allgemeine Bestimmungen

Diese Behandlungsbedingungen gelten, soweit nichts anderes vereinbart ist, fir die vertraglichen Beziehungen zwischen dem
Tierarzt und dem Auftraggeber. Tierarzt im Sinne der Allgemeinen Geschaftsbedingungen ist auch die Berufsaustibungsge-
meinschaft mehrerer Tierarzte.

Die Tierarztliche Dokumentation, insbesondere Patientenkarteien, Untersuchungsbefunde, Rontgenaufnahmen und andere
Aufzeichnungen, ist Eigentum des Tierarztes. Der Auftraggeber oder ein von ihm Bevollmachtigter hat Anspruch auf Einsicht
in die tierarztliche Dokumentation und Anspruch auf Auskunft. Ein Anspruch auf Herausgabe der Originalunterlagen besteht
nicht. Auf Verlangen kdnnen Kopien der schriftlichen Dokumentation gegen Kostenerstattung iiberlassen werden. Die Uber-
lassung kann bis zum Ausgleich der Auslagen verweigert werden.

Schlussbestimmungen fiir den Dienstleistungsvertrag
Flr samtliche Auseinandersetzungen erkenne ich den Sitz der Tierarztpraxis als Gerichtsstand an.

Ist eine Bestimmung dieses Vertrags unwirksam, werden die Ubrigen Bestimmungen dieses Vertrages in ihrer Wirksamkeit

nicht berthrt, Die unwirksame bzw. undurchfiihrbare Bestimmung ist durch eine solche Bestimmung zu ersetzen, die dem
wirtschaftlich von den Vertragsparteien Gewolltem am nachsten kommt. Gleiches gilt im Falle einer Vertragsltcke.

Einwilligung in die Nutzung ihrer Daten
Nachfolgend kénnen Sie im Zusammenhang mit den oben gekennzeichneten, personenbezogenen Daten jeweils
lhre EINWILLIGUNG erklaren.

Sofern Sie als Vertreterin / Vertreter der Eigentiimerin / des Eigentiimers des Tiers handeln, erfolgt eine etwaige
Einwilligung mit Wirkung fiir und gegen die Vertretene / den Vertretenen.

Sollten Sie ein Feld nicht ankreuzen, gilt die jeweilige Einwilligung als verweigert:

|:| Ich willige ein, dass die erfassten Daten fur zuklnftige Behandlungsauftrage widerruflich gespeichert und genutzt werden
durfen.

Ich entbinde die Mitarbeiter der Tierarztpraxis insoweit von der Schweigepflicht, dass die erfassten Daten im Rahmen
weiterfihrender Diagnostik/Uberweisungen an andere Tierarztpraxen, Tierkliniken, Untersuchungslabore, Institute und
Versicherungen unverschlusselt per E-Mail, Telefon oder Schnittstellte Ubermittelt werden durfen.

|:| Ich bestatige, dass ich die Datenschutzinformationen fiir Patientenbesitzer der Tierarztpraxis im Areal Bohler zur
Kenntnis genommen habe.

|:| Ich erteile der Praxis unter Einbezug der umseitigen Vertragsbedingungen und in Kenntnis der offentlich einsehbaren
Datenschutzerklarung der Praxis den Auftrag zur Erbringung tierarztlicher Leistungen. Ich versichere, dass ich der Besitzer
bzw. im Auftrag des Besitzers handeln darf und komme fir die Kosten der Behandlung auf.

[ ]ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben.
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