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Herzlich Willkormmen in der Tierarztpraxis am Rosensee! //S /> r>
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Tierhalterdaten
am Rosensee

[CIHerr [JFrou

Name Vorname Geburtsdarum
StraBe/Hausnummer PLZ/Ort
Telefon (mobil) Telefon (privar) E-Mail-Adresse

Pafientendaten (Tier)

[Imannlich [Jweiblich []kastriert/sterilisierr "] Hormonchip

Name Geschlecht
Geburtsdatum Tierart  (Hund/Karze/usw.) Rasse [] Mischling
Gewichr in kg Farbe

Bei Kaizen: Freigénger? []Ja []Nein

Tatowier-/Chipnummer

Gabe von Medikamenten

Besonderheiten (z.B. Allergie, Gendefekt, usw.)

Tierkrankenversicherung
(bitte fullen Sie alle Felder aus, wenn Sie eine AGILA oder TIERdirekt Versicherung haben, da ‘wir sonst die Kosten nicht einreichen kénnen)

Name der Versicherung At der Versicherung (OP, Tierkrankenversicherungen usw.)

Versicherungsnummer Guliigkeit (von — bis)

Weitere Angaben

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? Haustierarzt / Uberweisender Tierarzt

ERKLARUNGEN DES/DER AUFTRAGGEBER /-IN

Hiermit versichere ich, dass ich Halter/in des Tieres und somit berechligh bin, einen Vertrag zur Durchfinrung der Dienstleistungen der
Tierarzipraxis am Rosensee zu schlieBen. Sofern ich nicht Halter/in des Tieres bin, versichere ich, im ausdricklichen Auffrag des Tierhalfers
zu handeln. Fehlr es an einer Bevolmé&chtigung oder sfellt der/die Tierhalter/in eine Bevollmdachfigung in Abrede, bestatige ich hiermif, dass
ich fir die anfallenden Kosfen aus der Behandlung aufkommen werde. Mit meiner Unterschrift beaufirage ich die Tierarzipraxis am Rosensee
zur Erbringung fierarzlicher Leistungen fur das oben angegebene Tier.

ZAHLUNGSMODALITATEN

Unsere Leistungen werden auf Grundloge der Gebuhrenordnung fur Tierarzte (GOT) berechnel. AuBerhalb unserer Sprechzeiten
(Wochenend-, Feierfags-/Notdienst) rechnen wir zu einem ernéhten Gebuhrensatz ab. Wir bitfen um Begleichung der Rechnung im Anschluss
an jede Behandlung bzw. bei Abholung des Tieres. Die Zahlung der Rechnung isf spétestens nach Erbringung unserer Diensfleistung fallig.
Ich zahle die enfstandenen Kosten sofort in [_] bar oder [_] per EC-Karte.

Or/Datum Unterschrift
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Einwilligungserklarung zur Dafennuizung

lhre - auf der Anmeldung genannten - Daten werden zum Zwecke der Durchfuhrung eines tierdrzilichen
Behandlungsvertrages erhoben. Fur jede dardberhinausgehende Nufzung der personenbezogenen Dafen und die
Erhebung zusalzlicher Informationen, ebenso fur eine Weilterleitung an Dritte, bedarf es Inrer Einwilligung.

Eine solche Einwilligung kénnen Sie nachfolgend freiwillig erfeilen:

O lch willige ein, dass die erhobenen Dafen auch fUr zukdnflige Behandlungsverirge genutzt werden
duarfen.

O lch willige ein, dass die erhobenen Daten, sowelt erforderlich und notwendig im Rahmen
fierarztlicher Uberweisungen an andere Tierarzipraxen, -kliniken, zur Diagnostik an
Unfersuchungslabore und Insfifute sowie zur Abrechnung an Verrechnungsstellen Ubermitelt werden
durfen.

[ lch willige ein, dass mich die Tierarzipraxis am Rosensee telefonisch, per Post, SMS, WhatsApp, E-
Mail, oder Fax Uber Laborergebnisse und die Terminplanung informiert und dartiber hinaus, diese

Medien zur Kommunikation sowie Ubermilung von Daten, Befunden und Rechnungen mit mir nuiz:.

O lch willige ein, dass die erhobenen Dafen auch im Rahmen einer Weiterflihrung der Praxis durch
einen Nachfolger/-in weiter bestimmungsgemal genufzt werden durfen.

Aschaffenburg, den Unterschriff

Datenschutzhinweise:

Der Schufz lhrer persénlichen Daten ist uns wichfig. Wir verarbeifen Ihre Dafen ausschlieBlich-im Rahmen der geselzlichen Besfimmungen
(EU-Datenschuiz-Grundverordnung, Bundesdaftenschuizgesefz). Nachfolgend informieren wir Sie Uber die wichfigsten Aspekie der
Datenverarbeitung im Rahmen unserer Geschaftsbeziehung. Erhebung und Verarbeitung von Daten: Wir verarbeiten jene Daten, die Sie
uns als Kunde zur Durchfuhrung vorvertraglicher MaBnahmen und bei Abschluss des Verfrages zur Verfugung sfellen.

Die Datenverarbeiftung erfolgt zu folgenden Zwecken:

Im Rahmen unserer Geschaftsbeziehung werden zumindest mif Hilfe feilweiser bzw. Uberwiegender Automatisierung (z. B. E-Mailverkehr,
Zeichenprogramme) und in Form von archivierien Textdokumenten (z. B. Korrespondenz, Vertrage) die von Ihnen angegebenen Daten
verarbeiftet, um vorvertragliche MaBnahmen-durchfthren und den Verrag erfullen zu kénnen.

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Basis des Ar. 6 Abs. 1 lif b. der DSGVO (Vertragsanbahnung und -erflllung). Zum Abschluss und zur
DurchfUhrung eines Untersuchungs-/Behandlungsvertrages und um diesen zu Ihrer vollsiéndigen Zufriedenheit abwickeln zu kénnen,
bendligen wir Ihre Daten (Name und Wohnanschriff). AuBerdem erfolgt die Datenverarbeitung auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lif. f der DSGVO
(berechrfigres Inferesse an Markefing und Werbung) bzw. des Arf. 6 Abs. 1 lif. a (Einwilligung). Wir méchten Sie als Interessent/in akfuell und
gezielt Uber unsere Diensfleistungen, insbesondere in Form von Mitteilungen von Befunden bzw. Behandlungsvorschléigen informieren.

Nufzung der Daten:

Ihre Daten verwenden wir nur zur Abwicklung des Vertrages, zur Beantwortung lhrer Anfragen, zu Buchhalfungs- und Verrechnungszwecken
und fUr die technische Adminisfration. Die Loschung Ihrer Daten erfolgf, wenn Ihre Daten zur Erfllung des mir der Speicherung verfolgren
Zweckes nicht mehr erforderlich sind, oder wenn die Speicherung aus geselzlichen Grunden unzuldssig wird. Daten fUr
Abrechnungszwecke und buchhalterische Zwecke werden von einem Loschungsverlangen nicht berthrt. Eine Loschung der Daten kann
nicht erfolgen, wenn uns rechtliche Bestimmungen zur Aufbewahrung bzw. zur Speicherung verpflichten.

lhre Rechte:

Sie haben grundsaizlich das Recht auf Auskunft, Berichfigung, Loschung, Einschréinkung der Verarbeitung, Datentberfragbarkeit, Widerruf
und  Widerspruch. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeiung lhrer Dafen gegen das Datenschurzrecht versfoBr oder lhre
dafenschutzrechilichen Anspriche in einer anderen Weise verlefzt worden sind, kénnen Sie sich bei der Aufsichfsbehdrde beschweren.
Den Landesbeaufragten flur Dafenschuiz Bayern erreichen Sie per Infemef: hifps://www.dafenschuiz-bayem.de oder per Telefon: 089
2126720,
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