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Pat.Nr.: ______________
KD-Nr.: ______________
Aufnahmeschein
 
 
Besitzer (Name, Vorname):   ___________________________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer:  ________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:  ___________________________________________________________________________ 
 
Telefon/Handy:______________________________________________________________________ 
 
E-Mail (Impferinnerungen/Quittungen):  ______________________________________________________
 


Name:   ____________________________________________________________________________
 
Rasse/Tierart:   ______________________________________________________________________

Geboren am:  _______________________________________________________________________ 

Geschlecht:  männlich ____   weiblich ____ 		Kastriert:  ja ____   nein ____ 

Fellfarbe:  __________________________________________________________________________
 
Chip Nr.: /Tätowierung Nr.: ____________________________________________________________
 
Besondere Merkmale: ________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________
 
Bei Kaninchen: Hiermit bestätige ich, dass das oben genannte Tier nicht der Lebensmittelgewinnung dient.

Ich bestätige hiermit die Richtigkeit meiner Angaben und beauftrage Sie mit der Untersuchung bzw. Behandlung meines Tieres und versichere Ihnen, dass ich hierzu berechtigt bin. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich nach der Untersuchung meines Tieres die anfallenden Behandlungskosten in bar oder mit EC-Karte begleichen muss. Der Tierarzt-Klienten-Vertrag kommt durch Auftrag und Zusage in mündlicher, schriftlicher oder elektronischer Form bzw. das Vorstellen des Tieres sowie durch die mündliche Annahme des Auftrages oder den Beginn der tierärztlichen Untersuchung zustande. Ich habe vom Inhalt der Allgemeinen Geschäftsbedingungen und dem Hinweis zum Datenschutz gemäß DSGVO Kenntnis genommen. 
 
 
Wendelstein, ____________________________________________________ 
(Datum / Unterschrift)





KD-Nr.: _____________
Einverständniserklärung des Tierhalters
Sie werden gebeten, durch Ihre Unterschrift zu bestätigen, diese Information zur Kenntnis genommen zu haben.
Auch nach dem Inkrafttreten der DSGVO bedarf es weiterhin keiner ausdrücklichen Einwilligung der Tierhalter in die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten, sofern die Erhebung zur Erfüllung des Tierarztbehandlungsvertrages erforderlich ist (Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a) DSGVO). 
Folgende Daten sind hiervon erfasst: Name des Tierhalters, Anschrift, Geburtsdatum, Kostenträger, Behandlungstage, erbrachte Leistungen gemäß GOT, Arzneimittel und Diagnosen. 
Das Inkrafttreten der DSGVO ändert nichts an den geltenden gesetzlichen Dokumentations- und Aufbewahrungspflichten, denn gemäß Art. 17 Abs. 3 Buchstabe b) DSGVO gelten die Löschungspflichten nicht, soweit die Verarbeitung zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung erforderlich ist.
Somit gelten z.B. für die Aufbewahrung steuerlich relevanter tiermedizinischer Dokumentationen weiterhin die Ordnungsvorschriften für die Aufbewahrung von Unterlagen des § 147 Abgabenordnung (AO). Nach §  147 Abs. 3 AO sind die in Abs. 1 genannten Unterlagen je nach Art 6 oder 10 Jahre lang aufzubewahren.
Auch berufsständische Regelungen über Dokumentations- und Aufbewahrungspflichten, in Bayern insbesondere § 16 Abs. 1 BOT, sind eine geeignete Rechtsgrundlage im Sinne der DSGVO.
Einem Löschverlangen des Tierhalters kann demgemäß im Hinblick auf die bestehenden Rechtsnormen zur Aufbewahrung widersprochen werden. Nach Ablauf der Aufbewahrungsfristen werden die o.a. Daten gelöscht. Insoweit hat der  Tierhalter einen  Rechtsanspruch auf Löschung seiner Daten.
Ferner hat der Patientenbesitzer insoweit ein Auskunftsrecht, als er jederzeit vom Tierarzt Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten verlangen kann.
Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie Ihr Einverständnis, dass Ihre personenbezogenen Daten weitergegeben / verwendet werden können
· Übermittlung von meinen personenbezogenen Daten an Labore und Institute zum Zweck von diagnostischen Auswertungen.
	Betroffene Daten: Besitzerdaten, Tierdaten, Labordaten
· Übermittlung von meinen personenbezogenen Daten an Tierärzte und Tierkliniken zur Weiterbehandlung und zur diagnostischen Absprache.
	Betroffene Daten: Besitzerdaten, Tierdaten, Befunde, Labordaten, bisherige Therapieansätze 
· Erinnerung an Termine via E-Mail-Versand zur Entlastung für Sie
	Betroffene Daten: Besitzerdaten, Tiername, vereinbarte Leitung, Termindaten
· Übermittlung von meinen personenbezogenen Daten an Futtermittelhersteller zur Bestellung von rezeptiertem Futtermittel 
	Betroffene Daten: Besitzerdaten, Tierdaten, Futtermittel, Einnahmeempfehlung 

Diese Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden (Widerruf der Einwilligung Art. 7 Abs. 3 DSGVO).

Die ausführliche Datenschutzinformation hängt im Wartezimmer für Sie aus.


Wendelstein,………………………………….			        ………………………………………………………
                           Ort, Datum					Unterschrift des Tierhalters                                     
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