KLEINTIER
PRAXIS

Ralf Bachmann & Dr. med. vet. Kyrillos Hofmeister

Anmeldeformular

praktizierende Tieriirzte

Daten des Tierhalters

Nachname Telefon
Vorname Mobil
PLZ, Ort Geschéftlich
Strale Fax
Beruf E-Mail

Daten des Tieres
Name Geschlecht mannlich | weiblich
Tierart und Rasse Kastriert/Sterilisiert Ja Nein
Geburtsdatum Gewicht Microchip Ja Nein
Haarkleid, Farbe Tatowierungen Ja Nein
Weitere Tiere im Haushalt Haltung:
Letzte Schutzimpfung Letzte Wurmkur Familienhund L Wohnungskatze
Standig verabreichte Medikamente Zwingerhund — Freigangerkatze
Seit wann im Besitz Zuchttier

Futterung (Fertigfutter trocken oder feucht, bitte Marke(n) angeben)

Unvertraglichkeiten/Allergien (Futter, Medikamente, etc.)

Grund des Besuches

Zahlungsmaoglichkeiten

Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir bei allen Behandlungen, klinischen Leistungen und Medikamentenabgaben grundsatzlich auf
sofortiger Bezahlung (Bar oder per EC-Karte) bestehen miissen. Alle Operationen mussen bei Abholung des Patienten
sofort bezahlt werden. Auf Wunsch erhalten Sie gerne eine detaillierte Quittung. Diese ist selbstverstandlich gebiihrenfrei. Die Zu-
sendung einer Rechnung erfolgt nur in besonderen vorher abgesprochenen Ausnahmeféllen, wie z. B. nach Absprache
bei der Kosteniibernahme durch eine Versicherung. Zugesandte Rechnungen sind sofort fallig und beinhalten immer einen zusatzli-
chen Verwaltungskostenbeitrag in Hohe von € 3,00 (Ausnahme: Direkt abgerechnete Rechnungen mit der AGILA-Tierversicherung).

Ich versichere, dass ich der D Tierhalter/D bevollmachtigete Beauftragte des Tierhalters des o. g. Tieres und deshalb berechtigt bin
einen Vertrag uber die Durchfiihrung erforderlicher Untersuchungen und Behandlungen zu schlieen. Ich bin willens und in der Lage
die dadurch entstehenden Kosten zu tragen. Sofern ich nicht Halter des Tieres bin, versichere ich fiir diese und alle zukiinftigen Unter-
suchungen und Behandlungen, im ausdricklichen Auftrag des Tierhalters zu handeln. Fehlt es an der Bevollmachtigung, oder stellt der
Tierhalter eine Bevollmachtigung in Abrede, bestatige ich hiermit, dass ich fur die entstehenden Kosten aufkommen kann und werde.
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben, erteile hiermit einen Behandlungsauftrag und akzeptiere die oben genannten Bedingun-
gen auch fir alle zukinftige Untersuchungen und Behandlungen. Bei Minderjahrigen benétigen wir den Namen und die Unterschrift
eines Elternteils.

Detmold,
Datum Unterschrift
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KLEINTIER
PRAXIS

Einwilligungserklarung zur Datennutzung Rl Bchmann & Dy mod . il et
zu weiteren Zwecken

durch die
Kleintierpraxis R. Bachmann u. Dr. K. Hofmeister
Hermannstr. 1, 32756 Detmold

praktizierende Tieriirzte

Tel: 0523125088
E-Mail: tierarztdetmold@web.de

Mit meiner Unterschrift willige ich,

Name

Adresse

darin ein, dass die Kleintierpraxis R. Bachmann u. Dr. K. Hofmeister meine auf der Anmeldung angegebenen personen-
bezogenen Daten zum Zwecke der Durchflihrung eines tierarztlichen Behandlungsvertrages auf der Grundlage gesetzli-
cher Berechtigungen erhebt. Fur jede dartuber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung
zusatzlicher Informationen, ebenso fur eine Weiterleitung an Dritte, bedarf es regelmaRig lhrer Einwilligung. Eine solche
Einwilligung kénnen Sie nachfolgend freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken (bitte ankreuzen)

Detmold,

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch fiir zukiinftige Behandlungsvertrage genutzt werden dirfen.

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig, im Rahmen weiterfhrender
Diagnostik oder Therapie an andere Tierarztpraxen, Tierkliniken oder sonstige therapeutische Einrichtungen
wie z. B. zur Physiotherapie Ubermittelt werden durfen.

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig, im Rahmen weiterfihrender
Diagnostik an Untersuchungslabore und Institute Gbermittelt werden dirfen.

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig, an die von mir angegebene
Tierkrankenversicherung weitergegeben werden diirfen.

Ich willige ein, dass mich die Kleintierpraxis R. Bachmann u. Dr. K. Hofmeister telefonisch oder
auf elektronischem Wege oder per Post informiert.

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch im Rahmen einer Weiterfihrung der Praxis
durch einen Nachfolger weiter bestimmungsgemal genutzt werden dirfen.

Datum Unterschrift

(Auf Wunsch erhalten Sie eine Kopie der Einwilligungserklarung)
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KLEINTIER

) ) PRAXIS
Datenschutzhinweise Rl Bchrmann & D el v, Kllos st

praktizierende Tieriirzte

Der Schutz lhrer persdnlichen Daten ist uns wichtig. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschlie3lich im Rahmen der gesetz-
lichen Bestimmungen (EUDatenschutzGrundverordnung, Bundesdatenschutzgesetz). Nachfolgend informieren wir Sie
Uber die wichtigsten Aspekte der Datenverarbeitung im Rahmen unserer Geschaftsbeziehung.

Erhebung und Verarbeitung von Daten

Wir verarbeiten jene Daten, die Sie uns als Kunde zur Durchfiihrung vorvertraglicher Malinahmen
und bei Abschluss des Vertrages zur Verfigung stellen.

Die Datenverarbeitung erfolgt zu folgenden Zwecken

Im Rahmen unserer Geschaftsbeziehung werden zumindest mit Hilfe teilweiser bzw. Uberwiegender Automatisierung

(z. B. EMailverkehr, Zeichenprogramme) und in Form von archivierten Textdokumenten (z. B. Korrespondenz, Vertrage,
Plane, Bescheide, Handakte, personalisierte Rechnungen) die von Ilhnen angegebenen Daten verarbeitet, um vorvertrag-
liche MaRnahmen durchfihren und den Vertrag erfiillen zu kénnen.

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. b der DSGVO (Vertragsanbahnung und -erfillung).

Zum Abschluss und zur Durchflihrung eines Untersuchungs/Behandlungsvertrages und um diesen zu lhrer vollstandigen
Zufriedenheit abwickeln zu kdnnen, bendtigen wir lhre Daten (Name und Wohnanschrift). Auerdem erfolgt die
Datenverarbeitung auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. f der DSGVO (berechtigtes Interesse an Marketing und Werbung)

bzw. des Art. 6 Abs. 1 lit. a (Einwilligung). Wir mdchten Sie als Interessentinnen aktuell und gezielt Gber unsere
Dienstleistungen, insbesondere in Form von Impferinnerungen und Projekte (insbesondere tUber die Veranstaltung

eines , Tags der offenen Tur) informieren.

Nutzung der Daten

Ihre Daten verwenden wir nur zur Abwicklung des Vertrages, zur Beantwortung lhrer Anfragen, zu Buchhaltungsund
Verrechnungszwecken und flr die technische Administration.

Die Ldschung Ihrer Daten erfolgt, wenn lhre Daten zur Erfillung des mit der Speicherung verfolgten Zweckes nicht mehr
erforderlich sind, oder wenn die Speicherung aus gesetzlichen Griinden unzuldssig wird. Daten fir Abrechnungszwecke
und buchhalterische Zwecke werden von einem Léschungsverlangen nicht berthrt.

Eine Léschung der Daten kann nicht erfolgen, wenn uns rechtliche Bestimmungen zur Aufbewahrung bzw. zur
Speicherung verpflichten.

lhre Rechte

Sie haben grundsatzlich das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung, Datentber-
tragbarkeit, Widerruf und Widerspruch. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutz-
recht verstoRt oder lhre datenschutzrechtlichen Anspriiche in einer anderen Weise verletzt worden sind, kdnnen Sie sich
bei der Aufsichtsbehdrde beschweren. Dies ist die Landesdatenschutzbehdérde:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit NordrheinWestfalen
Kavalleriestr. 24, 40213 Diisseldorf
Telefon: 0211/384240 - Fax: 0211/3842410 - E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

Ihr Recht auf Einschrankung der Verarbeitung beinhaltet die Befugnis, lhre Einverstandniserklarung zur Weiterleitung
Ihrer Daten an Dritte zu widerrufen.

Unsere Kontaktdaten

Kleintierpraxis R. Bachmann u. Dr. K. Hofmeister
Hermannstr. 1, 32756 Detmold
Tel: 0523125088 - E-Maiil: tierarztdetmold@web.de
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