Patientenaufnahmeschein / Aufnahmeformular
(Stand: April 2018)

Fiir unsere Patientenkartei erbitten wir folgende Angaben: g W
{hitte in Druckschrift ausfillen!) X ﬁ'r i Rl ;ﬂ:.

Name des Auftraggebers:

Strale:

PLZIOrt:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Beruf: Geb. Datum:

Patient:

Rufname des Tieres: Geb. Datum:

Tierart: JHund OKatze CSonstiges:

Rasse: Alter: Gewicht: Geschlecht: Om COw Okastr.

Farbe/Besonderheiten:

Unvertraglichkeiten (soweit bekannt):

Uberwiesen von:

Tierkrankenversicherung: Cnein Uja, bei Gesellschaft:

Behandlungsvertrag

Ich versichere, dass ich Halter des Tieres und deshalb berechtigt bin,

einen Vertrag tber die Durchfiihrung erforderlicher Behandlungen und
Operationen zu schlielten. 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
fur mich zustandigen Amtsgerichts keine Eintragungen iber meine Person
aufweist.

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

Soweit es zur Diagnosefindung erforderlich ist, ermachtige ich den Inhaber und
die Mitarbeiter der Praxis, Leistungen Dritter (Labors,
Spezialuntersuchungsanstalten u_a.) in meinem Namen und auf meine Rechnung
in Anspruch zu nehmen. Ich zahle die entstehenden Kosten sofort in bar oder per
EC-Karte. Mir ist bekannt, dass der Praxis ein Zurickbehaltungsrecht an dem
behandelten Tier zusteht, wenn ich nicht bereit oder dazu in der Lage bin, die
durch die Behandlung des Tieres entstandenen Kosten in bar oder per EC-Karte
zu zahlen.

Ort, Datum Unterschnft Auftraggeber



Einwilligungserklarung zur Datennutzung zu weiteren Zwecken
Tierarztliche Praxis
Tierarztpraxis Torsten Herrmann
Am Schulzentrum 3

56368 Katzenelnbogen

Tel.: 06456/6258

E-Mail: infoi@tierarzipraxis-hermmann.de

Wit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dazs die tierarztliche Praxis Torsten Herrmann
[verantwortlich: Torsten Herrmann) meine auf der Anmeldung angegebenen personenbezogensn
Daten zum Zwecke der Durchfihrung eines tierarztlichen Behandlungsvertrages auf der Grundlage
gesetzlicher Berechiigungen erhebt. Fur jede dariberhinausgehende Nutzung der personen-
bezogenen Daten und die Erhebung zuzatzlicher Informationen, ebenzo fur eine Weiterleitung an
Dritte, bedarf ez regelmaitig Ihrer Einwilligung. Eing zclche Einwilligung kinnen Sie nachfolgend
freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
(bitte ankrewzen)

O Ichwillige ein, dass die erhobenen Caten auch fur zukunfiige Behandlungsverirage
genutzt werden dirfen;

O Ichwilige in, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen
fierarztlicher Uberweisungen an andere Tierarztpraxen, -kliniken Obermittelt werden
dirfen.

O lehwillige ein, dass die erhobenen Caten, zoweit erforderlich und notwendig im Rahmen
weiterfuhrender Diagnozstik an Unterzuchungslabore und Institute Ubermittelt werden
dirfen.

O lehwillige ein, dags mich die tierarztliche Praxiz Torsten Hermann telefonizeh Ober
Laborergebnizze und Terminplanung informisrt

lch willige ein, dass mich die tierarztiiche Praxis Torsten Hermann per Post informiert.

leh willige ein, dass die erhobenen Caten auch im Rahmen einer Weiterfilhrung der
Praxis durch sinen Machfolger weiter bestimmungsgemall genutzt werden dirfen.

Ort/Datum Unterschnft

Datenschutzhinweise

Der Schutz Ihrer personlichen Daten ist uns wichtig. Wir verarbeiten Ihre Daten auzschlieilich im

Rahmen der geseizlichen Bestimmungen (EU-Datenschutz-Grundverordnung, Bundesdatenschutzgesetz),
Machfolgend informisren wir Sie Gber die wichtigsien Aspekte der Datenverarbetung im Rahmen

unzerer Gegchaftsbezishung.

Erhebung und Verarbeitung von Daten

Wir verarbeiten jene Daten, die Sie uns als Kunde zur Durehfithrung vorvertraglicher Malinahmen

und bei Abschluss des \ertrages zur Verfiigung stellen. Die Datenverarbeitung erfolgt zu folgenden Zwecken:

Im Rahmen unserer Geschéftsbezighung werden zumindest mit Hilfe teilweiser bzw. Uberwiegender
Automatisisrung (z. B. E-Maibverkehr, Zeichenprogramme) und in Fom voen archivierten Textdokumerten

(z. B. Komrespondenz, Verirdge, Plane, Bescheide, Handakie, personalisierts Rechnungen) die von [hnen
angegebenen Daten verarbettet, um vorveriragliche Manahmen durchfiihren und den ‘Verirag erfilllen zu kdnnen.

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Die Datenveraroeitung erfolgt auf Basis des Art. 6 Abs. 11it b der DSGY0 (Veriragsantahnung- und -Erflillung).
Zum Abschluss und zur Durchfuhrung gines Untersuchungs-Behandlungzvertrages und um diesen zu lhrer
volistandigen Zufriedenheit abwickeln zu kinnen, bendtigen wir Ihre Daten {Mame und Wohnanschrift).

Aulerdem erfolgt die Datenverarbeitung auf Basis des Art. 6 Abs. 1 It f der DSGVO (berechfigtes Interesze an
Marketing und Werbung) bzw. des Art. 6 Abs. 1 lit. a (Einwilligung). Wir mdchten Sie alz Intereszentinnen aktusll
und gezielt dber unzere Dienstieistungen, insbesondare in Form von Impferinnerungen und Projekte (insbesondere
Uber die Veranstaliung eines , Tags der offenen Tir) informigrsn.

Nutzung der Daten

[hre Daten verwenden wir nur zur Abwicklung des Vertrages, zur Beantwortung Ihrer Anfragen, zu Buchhaltungs-
und Verrechnungszwecken und fiir die technische Adminigtration. Die Léschung Ihrer Daten erfolgt, wenn Ihre Daten
zur Erfiillung des mit der Speicherung verfolgten Zweckes nicht mehr erorderich sind, oder wenn die Speicherung
aus gesetzlichen Grinden unzulassig wird. Daten fir Abrechnungszwecke und buchhalterische Zwecke werden von
ginem Lischungsverangen nicht berhrt. Eine Ldschung der Daten kann nicht erfalgen, wenn uns rechtliche
Bestimmungen zur Aufoewahrung bzw. zur Speicherung verpflichten.

lhre Rechte

Sie haben grundsatzlich dag Recht auf Augkunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung,
Datenibertragbarkeit, Widernuf und Widerspruch. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Inrer Daten gegen

das Datenzchutzrecht verstolit oder Ihre datenschutzrechtlichen Anspriiche in einer anderen Weizse veretzt worden sind,
konnen Sie sich bei der Aufsichtsbehdrde beschwersn. Dies ist die Landezdatenschutzbehdrde (Adrezse:
Landezbeaufirage fur den Datenzchutz und die Informationsfreihed in Rheinland - Pfalz, Hintere Bleiche 34, 55116 Mainz).
Ihr Recht auf Einschrankung der Verarbettung beinhaltet die Befugnis, [hre Einverstandnizerklarung zur Weiterleitung lhrer
Daten an Critte zu widerrufen.

Unsere Kontaktdaten
Tierarztpraxis Torsten Herrmann

Am Schulzentrum 3

56365 Katzensinbogen

Tel.: 05436/5288

E-Mail. info@@tierarzioraxis-hermmann.de




