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TIERARZTPRAXIS

DANSWEILTETR

Anmeldeformular

fiir korrekte Eintrége in unsere Patientendatei erbitten wir folgende Angaben. Vielen Dank fir Ihre Milhe im Voraus.

Angaben zum Auftraggeber:

Name Vorname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer PLZ Wohnort

Telefon privat Telefon dienstlich

Mobiltelefon E-Mail

Angaben zum Patienten:

Tier / Rasse Name

Geschlecht Geburtsdatum

[ mannlich [J weiblich [ kastriert

Fellfarbe Chip-Nr.

Lebensnummer

Gehort Lhr Tier zur Gruppe lebensmittelliefernder Tiere? [T} Ja () Nein Datum der Eintragung:

Stall

Ich versichere, dass ich Halter des Tieres und berechtigt bin, einen Vertrag lber die Durchfiihrung der Dienstleistungen
der Tierarztpraxis Dansweiler zu schlieflen. Falls ich nicht Halter des Tieres bin, versichere ich, im ausdriicklichen Auf-
trag des Tierhalters zu handeln. Fehlt es an einer Bevollméchtigung oder stellt der Tierhalter eine Bevollméchtigung in
Abrede, bestétige ich hiermit, dass ich fiir die entstehenden Kosten aus der Behandlung aufkomme.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Personalien und gebe den Auftrag zur Untersuchung / Be-
handlung bzw. Operation des o.g. Tieres. Falls es zur Diagnosefindung erforderlich ist, erméachtige ich die Praxis, Leis-
tungen Dritter (Labors, Spezialuntersuchungsanstalten u.A.) in meinem Namen und auf meine Rechnung in Anspruch zu
nehmen. Ich bezahle meine Rechnung fristgerecht.
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DATENSCHUTZERKLARUNG

Die nachfolgenden Informationen zur elektronischen Datenverarbeitung und -speicherung habe ich gelesen und stimme der Ver-
arbeitung meiner Daten zu.

Unsere Tierarzte wie auch unsere nicht-tierarztlichen Mitarbeiter sind aufgrund

- § 203 Strafgesetztbuch (StGB, Verletzung von Privatgeheimnissen),

- § 17 Gesetz gegen unlauteren Wettbewerb (UWG, Verrat von Geschafts- und Betriebsgeheimnissen),
- der Besonderen Geheimhaltungsvorschriften unserer Praxis

zur Berufsverschwiegenheit verpflichtet.

Zur Verschwiegenheit zahlen der Umstand des Zustandekommens des Patientenverhaltnisses und samtliche Informationen, die
der Patientenbesitzer uns im Rahmen des Patientenverhaltnisses in Bezug auf sich selbst oder sein Tier bzw. dessen Einsatz, Be-
schaffenheit, Vorerkrankungen oder tierarztliche Vorbehandlungen mitteilt. Bitte beachten Sie, dass ein Mandatsverhaltnis nicht
schon mit einer Anfrage zustande kommt. Dennoch werden wir Informationen, die sich aus solchen Anfragen ergeben, ebenfalls
vertraulich behandeln.

Samtliche flir unsere Praxis tatigen Personen sind mit den Datenschutz- und Geheimhaltungsvorschriften vertraut und entspre-
chend eingearbeitet. Wir speichern die von lhnen gemachten persdnlichen Angaben, die Daten lhres Tieres und dessen Krank-
heitsgeschichte, samtliche gewonnenen Erkenntnisse aus unseren Untersuchungen inkl. Ergebnisse bildgebender Verfahren und
Behandlungen wie auch samtliche Daten der Fakturierung und des Zahlungsverkehrs.

Der fur diese Datenverarbeitung zustandige Verantwortliche in unserer Tierarztpraxis Dansweiler ist Herr Dr. med. vet. Jan Brunk
(gemal Art. 3 und 5 DGSVO). Bei Zustandekommen eines Behandlungsvertrags werden vorbenannte Daten flr eine Dauer von
mindestens 10 Jahren ab Erhebungsdatum bei uns gespeichert. Grundlage dafiir sind steuerrechtliche Verpflichtungen, Rech-
nungsdaten mindestens fiir diese Zeitspanne aufzubewahren. Die erhobenen Daten werden nach Ablauf dieses Zeitraums ge-
[dscht, es sei denn, es stehen steuerrechtliche oder andere gesetzliche Verpflichtungen dagegen oder sie sind weiterhinzur erfl-
lung des urspriinglichen Zwecks, fir den sie verarbeitet wurden, erforderlich.

Selbstverstandlich geben wir ohne entsprechende Vollmacht keine Daten an Dritte weiter. Eine Ausnahme hiervon stellen die Re-
gistrierung bei Haustierregistern, Krematorien und Uberweisungen an tierérztliche Kollegen dar, da wir die Kollegen telefonisch
wie auch schriftlich Giber unsere Untersuchungen und Behandlungen informieren, damit die kiinftige Versorgung lhres Tieres wei-
terhin durch moglichst vollstandiges Wissen um dessen Krankheitsgeschichte gewahrleistet bleibt. Ebenso kontaktieren wir Sie te-
lefonisch, postalisch oder per E-Mail, um ber Laborergebnisse und Impfungen zu informieren. Mit Ihrer Unterschrift bevollmachti-
gen Sie uns zu dieser Vorgehensweise.

Fir samtliche Auseinandersetzungen erkenne ich Bergheim als Gerichtsstand an.

st eine Bestimmung dieses Vertrages unwirksam, werden die tbrigen Bestimmungen dieses Vertrages in ihrer Wirkung nicht be-
rihrt. 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 Vertragslicke.

Sind Sie mit den hier geschilderten Vorgangen nicht einverstanden, konnen wir |hr 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.

Datum Unterschrift Name in Druckbuchstaben
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