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Tierarzte-Ieam
LUDWICianFELDE

Inh. S. Weisel

ANMELDEFORMULAR
Herzlich Willkommen
In unserer lierarztpraxis

BITTE DRUCKBUCHSTABEN VERWENDEN!

TIERHALTER: (NURVOLLJAHRIGE)

Name:

Vorname:

StraBe, Haus-Nr.:

PLZ / Wohnort:

Telefon / Handy:

E-Mail-Adresse:

Personalausweisnummer (zu finden: oben rechts):

PATIENT:

Name:

Tierart: |:| Hund |:| Katze |:|Kaninchen |:|Andere:

Rasse:
Geschlecht: [ (3\ (mannlich) [ Q (weiblich) Kastriert: [] Ja [ Nein
Geburtsdatum/Alter: Farbe:

Chipnummer/Tato-Nr.:

regelmaBige Medikamentengabe:

Medikamentenunvertraglichkeiten:

Bitte lesen Sie sich unsere Kundenvereinbarungen auf der Riickseite 9
durch und bestatigen Sie diese mit lhrer Unterschrift.
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ABRECHNUNGSVEREINBARUNG

Tierarztliche Leistungen werden nach der Gebiihrenordnung fiir Tierdrzte (GOT) abgerechnet.Wir bitten Sie, die anfallenden Kosten
unmittelbar nach der Behandlung bar oder mit EC-Karte zu bezahlen.

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben und erkliare mich mit der Abrechnungsvereinbarung
einverstanden.

Ludwigsfelde,den .......c.ccoovviiiiiiiiiiiiiininns Unterschrift ....oovveeiiiiiiiiiianns
X g

TERMINVEREINBARUNGEN

Neben der offenen Sprechstunde bieten wir lhnen auch die Moglichkeit Termine zu vereinbaren, um lhre Wartezeit gering zu halten.
Wir bitte Sie, die vereinbarten Termine unbedingt einzuhalten oder diese mindestens 24 Stunden vorher abzusagen.Andernfalls missen
wir eine Gebiihr, abhingig vom eingeplanten Zeitaufwand, mindestens aber 20,00 € erheben.

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich mit der vorangegangenen Regelung zur Terminvereinbarung einverstanden bin.

¥ Ludwigsfelde, den ............ccoeeeeiiiiiiiiiiiennn, Unterschrift .......cooviiiiiiiiiiiin,

IMPF- UND VORSORGE-ERINNERUNGSSERVICE

Mit Hilfe des kostenlosen Impf- und Vorsorge-Erinnerungsservice verpassen Sie und Ihre Vierbeiner keinen wichtigen Termin mehr.
Wir schicken Ihn rechtszeitig eine E-Mail bzw. eine Postkarte, die Sie daran erinnert einen Termin auszumachen, damit ihr Tier immer
optimal geschiitzt ist. Dieser Service ist selbstverstandlich kostenlos.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass meine Daten fiir den Impf- und Vorsorge-Erinnerungsservice
genutzt werden diirfen.

X Ludwigsfelde,den ..o Unterschrift .......cooviiiiiiiiiiiiiin,

DATENSCHUTZVEREINBARUNG

Die von Ihnen angegebenen notwendigen personenbezogenen Daten (Art. 6 Abs. | b DSGVO) werden im Rahmen des Behandlungsvertrages zwischen
Ihnen und der Tierarztpraxis Susanne Weisel verarbeitet (Art. 6 Abs. | a DSGVO). Diese Daten werden im Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungs- und
Dokumentationsfristen gespeichert und werden durch diese rechtliche Verpflichtung nicht durch die Léschungspflicht des DSGVO beriihrt (Art. 17 Abs.

3 b DSGVO). Nach dem Ablauf der Aufbewahrungsfristen, werden die von Ihnen angebenden Daten gel6scht. Es sei denn, es stehen steuerrechtliche (§
147 Ordnungsvorschriften fiir die Aufbewahrung von Unterlagen, Abgabenordnung) oder andere gesetzliche Verpflichtungen der Léschung entgegen oder
sie sind fiir die weitere Erfiillung des urspriinglichen Zwecks weiterhin notwendig. Sie haben selbstverstandlichen das Recht, die Léschung lhrer Daten
(»Recht aufVergessenwerden* (Art. 17 DSGVO) zu verlangen. Diesem Loschverlangen kénnen wir nur nachkommen, wenn keine steuerrechtlichen

oder andere gesetzlichen Verpflichtungen der Loschung entgegenstehen. (Art. 17 Abs. 3 b DSGVO).Auch haben Sie das Recht auf Auskunft dariiber (Art.
15 DSGVO), ob wir von lhnen personenbezogene Daten verarbeiten und wenn dies zutrifft, welche wir verarbeiten. Der fiir die Datenverarbeitung
zustindige Verantwortliche in unserer Praxis ist Frau S.Weisel (gemaB Art. |5 DSGVO). Desweiteren haben Sie neben der Einschrankung der Verarbeitung
Ihrer Daten (Art. 18 DSGVO) auch das Recht auf Wiederspruch, selbige zu verarbeiten (Art. 2] DSGVO). Fiir Sie besteht auBerdem ein Beschwerderecht
bei einer datenschutzrechtlich zustindigen Aufsichtsbehdrde (Art. 77 DSGVO). Sie haben auch das Recht auf Dateniibertragbarkeit (Art.20 DSGVO), d. h.
Ubermittlung der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gingigen und maschinenlesbaren Format an sich selbst oder an einen anderen
Verantwortlichen. Ihre personenbezogenen Daten werden nur an Dritte weitergegeben, wenn Sie Ihre ausdriickliche Einwilligung freiwillig dazu erteilt
haben (Art. 6 Abs. | Satz | a DSGVO) oder die Weitergabe zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist.
(Art. 6 Abs. | Satz | f,Abs.4 DSGVO). Eine Weitergabe erfolgt weiterhin fiir den Fall, dass dafiir eine gesetzliche Verpflichtung besteht (Art. 6 Abs. | Satz

| ¢ DSGVO) oder dies gesetzlich zuldssig und fiir die Abwicklung von Vertragsverhaltnissen mit Ihnen erforderlich ist (Art. 6 Abs. | Satz | b DSGVO). Die
schriftliche Einwilligung zur Datenverarbeitung (Art. 6 Abs. | a DSGVO) kann jederzeit und grundlos widerrufen werden (Art. 7 Abs. 3 DSGVO).

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass meine erhobenen personenbezogenen Daten:

« fiir die im vorangegangen beschrieben Vorginge verarbeitet und gespeichert werden diirfen.

* auch zukiinftig fir Behandlungsvertrage in unserer Praxis genutzt werden diirfen.

 an andere Tierarzte und Kliniken weitergeleitet werden diirfen, z.B. zur Weiterbehandlung.

» soweit erforderlich und notwendig im Rahmen der weiterfiihrenden Diagnostik, an Fremdlabore
und Institute libermittelt werden diirfen.

* auch im Rahmen einer Weiterfiihrung der Tierarztpraxis Susanne Weisel unter einem Nachfolger,
weiter bestimmungsgemaB genutzt werden diirfen.

¥ Ludwigsfelde,den ......................... Unterschrift .......cooooviiiiiiiii..

SEITE2/2



