Tler@rziliche Praxis Dr. med. vet. Kirsten Huter
Kuhstrasse 17 - 47495 Rheinberg
Telefon: +49 (0)2844 903 99 55 - Fax: +49 (0)2844 903 99 54
E-Mail: Info@Tierarztpraxis-Huter.de
www. Tierarztpraxis-Huter.de

Sie und lhr Tier optimal zu betreuen, ist uns wichtig. Dazu erbitten wir folgende Angaben in
DRUCKSCHRIFT:
Tierbesitzer:

Name: Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ Ort:

Telefon: E-Mail (wenn gewunscht)

Angaben zum Tier:

Name: Geburtsdatum:
Rasse:
O Hund
] Katze Sonstige:
] weiblich 0 mannlich [ kastriert

Medikamente: Sonstiges (Allergien, Vorerkrankungen... etc.)

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich Halter des Tieres und daher berechtigt bin, einen
Vertrag uiber die Durchfiihrung erforderlicher Behandlungen zu schlieBen. Ich versichere ferner, dass
ich willens und in der Lage bin, die dadurch entstandenen Kosten zu tragen. Sofern ich nicht Halter
bin, versichere ich, im ausdriicklichen Auftrag des Tierhalters zu handeln. Fehlt es an einer
Bevollmachtigung oder stellt der Tierhalter die Behandlung in Abrede, bestitige ich, dass ich fiir die
anfallenden Kosten der Behandlung aufkomme. Ich verpflichte mich, anfallende Behandlungskosten
unmittelbar nach der Behandlung bar oder per EC zu begleichen.

Ort, Datum Unterschrift

Mit ausflllen des Anmeldeformulars, ist mir bewusst, das nicht eingehaltene Termine mit 50.00€ in
Rechnung gestellt werden.



Einwilligung zur Abtretung von Forderungen an die tierarztliche 2. Widerrufsrecht bei Einwilligungen:

Verrechnungsstelle:

- . ) o Sie kénnen uns gegeniiber ausdriicklich erteilte Einwilligungen

L lch willige ein, dass der Tierarzt/die Tierérztin zum Zweck der Er jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrrufen. Die RechtmaBigkeit

stellung der Rechnung sowie zur Einziehung und der gegebenenfalls  ger aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
gerichtlichen Durchsetzung der Forderung alle hierzu notwendigen wird durch den Widerruf nicht beriihrt.

Unterlagen und Daten, insbesondere meinen Namen, Anschrift,
Geburtsdatum, Leistungziffern, Rechnungsbetrag,
Behandlungsdokumentation, Laborrechnungen, Formulare etc. an die
tierarztliche Verrechnungsstelle weitergibt. Die Datenverarbeitung erfolgt g« aiit der Verarbeitungszweck fir Ihre personenbezogenen Daten

dabei auf der Rechtsgrundlage von Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a) (vollstandige Abwicklung des Behandlungsvertrages), werden lhre von uns
DSGVO. Meine Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fur die verarbeiteten personenbezogenen Daten geldscht bzw. gemaR der
Z}Jkunft wi(jerrufen. Die Rechtmélligkeit, dgr aufgrund der Einwilliggng nachfolgenden Regelungen zunéchst gesperrt. Sofern Sie in die

bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung, wird durch den Widerruf nicht  (jersendung von Labordaten per E-Mail eingewilligt haben, speichern wir
berdihrt. Ihre E-Mailadresse zeitlich unbegrenzt. Widerrrufen Sie Ihre Einwilligung,
wird auch lhre E-Mailadresse geldscht bzw. gemaf der nachfolgenden
Regelungen zunéachst gesperrt.

3. Speicher — und Loschfristen fiir personenbezogene Daten:

Insoweit entbinde ich den Tierarzt/die Tierarztin auch ausdricklich

von seiner/ ihrer tierarztlichen Schweigepflicht und stimme

ausdriicklich zu, dass der Tierarzt/die Tierarztin die sich aus der
Behandlung ergebende Forderung an die tierarztliche Verrechungsstelle
abtritt.

Sofern einzelne Daten zu Nachweiszwecken und/ oder aufgrund von
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen aufbewahrt werden mussen, tritt an die
Stelle einer Loschung die Sperrung der Daten. Die aufzubewahrenden
Daten durfen dann ausschlieRlich fiir die vorgenannten Zwecke verarbeitet

Ich bin mir bewusst, dass nach der Abtretung der Honorarforderung die . orqen.

tierarztliche Verrechnungsstelle mir gegenuber als Forderungsinhaber/in

auftritt und deshalb Einwénde gegen die  Forderung — auch soweit sie gt errechtliche Aufbewahrungsvorschriften sehen eine

sich aus der Behandlung und der ~ Krankengeschichte ergeben —im  ayhewahrungspflicht von 10 Jahren fiir Rechnungsdaten und 6 Jahre fiir
Streitfall gegenuber der tierarztlichen Verrechnungsstelle zu erheben und sonstige Unterlagen vor, welche fiir die Besteuerung von Bedeutung sind.
geltend zu machen sind und der behandelnde Tierarzt/die behandeinde  pje Aufbewahrungsfristen beginnen mit dem Schiuss des Kalenderjahres, in
Tierarztin als Zeuge vernommen werden kann. dem die Rechnung erstellt wurde bzw. die sonstigen Daten empfangen

Lo S o . . wurden, zu laufen.
Einwilligung in die Ubersendung von Informationen per E-Mail:

O Ich willige ein, dass der Tierarzt/ die Tierarztin meine E-Mail- Nach vollstandiger Abwicklung des Behandlungsvertrages werden wir Ihre
adresse zum Zwecke der Ubertragung von Laborbefunden speichert. Daten demqach bis zum Ablauf der verstghend benannten .

Meine Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft durch S_Feuerrechtllchen Aufbewahrungsvorschriften sperren und anschliefiend
eine Mitteilung per E-Mail oder Brief an den Tierarzt/ die Tierarztin Oschen.

kostenfrei widerrufen. Die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung .

bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird durch den 4. Ihre Rechte als Betroffener der Datenverarbeitung:

Widerruf nicht berihrt. . . R .
Neben Ihrem Recht auf Widerruf einer Einwilligung (siehe vorstehende

Informationen zur Datenverarbeitung nach der Datenschutz- Ziffer 3.) haben Sie jederzeit die nachstehend genannten Rechte auf:

grundverordnung (DSGVO) ¢ Recht auf Auskunft gemaR Art. 15 DSGVO
¢  Recht auf Berichtigung gemalR Art. 16 DSGVO
1. Verarbeitung von personenbezogenen Daten: *  Rechtauf Loschung gemaf Art. 17 DSGVO
¢ Recht auf Einschrankung der Verarbeitung gemaf Art. 18 DSGVO
Personenbezogene Daten werden von uns nur dann verarbeitet, wenn *  Recht auf Datenlibertragbarkeit gemaR Art. 20 DSGVO
dies gesetzlich erlaubt ist oder sofern Sie in die Datenverarbeitung ¢ Recht auf Widerspruch bei Datenverarbeitungen, welche auf der
Ihrer personenbezogenen Daten einwilligen. Grundlage einer Interssenabwéagung erfolgen, geman Art. 21
DSGVO
Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten insbesondere im ) )
Rahmen einer gesetzlichen Erlaubnis auf der Rechtsgrundlage von Bitte senden Sie uns Ihr Verlangen an unsere Kontaktdaten.
Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b) DSGVO, um einen Behandlungsvertrag . . .
mit Ihnen zu erfiillen oder zur Durchfiihrung erforderlicher 5. Beschwerde Uiber DatenschutzverstoBe bei den

vorvertraglicher MaBnahmen, welche auf Ihre Anfrage erfolgen. Haben — datenschutzrechtlichen Aufsichtsbehorden:

Sie in die Ubersendung von Labordaten per E-Mail eingewilligt, erfolgt . ) .
die Datenverarbeitung auf der Rechtsgrundlage von Artikel 6 Absatz 1~ Sofern Sie der Ansicht sind, dass Ihre Datenschutzrechte verletzt werden,

Buchstabe a) DSGVO. kdnnen Sie sich an die datenschutzrechtliche Aufsichtsbehérde lhres
Bundeslandes wenden. Betrifft eine Beschwerde ein Unternehmen, dass

Der Zweck der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten besteht seinen Sitz in einem anderen Bundesland hat, leitet die Aufsichtsbehorde

demnach darin, Ihre Anfragen nach Behandlungen zu bearbeiten, die ~ die Beschwerde an die dort zustandige Aufsichtsbehdrde weiter.

notwendige Krankenakte im Falle einer Behandlung zu fihren, zur

gesetzlich vorgeschriebenen Dokumentation und zur Abrechnung 6. Automatisierte Entscheidungsfindung einschlielich

unserer Leistungen. Zu diesen Zwecken diirfen diese Daten auf der Profiling:

Rechtsgrundlage von Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b) DSGVO auch

an Dritte, welche wir zur Erfiillung des Behandlungsvertrages zwingend Eine automatiﬁierte Entscheidungsfindung einschliefllich Profiling geman

benstigen, weitergegeben werden (z.B. Klink, Labor etc.). Artikel 22 Absatze1 und 4 DSGVO erfolgt nicht.

Eine Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten an andere Dritte er-  7- Verantwortliche fiir den Datenschutz:
folgt ansonsten nur, wenn wir dazu gesetzlich verpflichtet sind, um

Rechtsanspriiche geltend zu machen, gegebenfalls begangene Dr. med. vet Kirsten Huter
Straftaten aufzuklaren oder sofern Sie ausdriicklich in die Weitergabe ~ Kuhstralle 17
Ihrer personenbezogenen Daten einwilligen. 47495 Rheinberg

Tel.: 02844 / 9039955

Besprechung von Befundergebnissen mit:
Datum: Unterschrift:







