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Kleintierpraxis

Aufnahmeschein — Erhebungsbogen fir Neukunden

Auftraggeber / Tierhalter

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Tel.:

E-Mail:

Patient/en
1. Tier

Name: Tierart: Rasse:

Geschlecht: Kastr.: Alter/Geb.-datum:

2. Tier

Name: Tierart: Rasse:

Geschlecht: Kastr.: Alter/Geb.-datum:

Vorbehandlung, bzw. Dauermedikation:

Sonstige Vorerkrankungen oder Operationen:

Bisherige/r Haustierarzt/arztin:

Datum, Ort: Unterschrift:

Bitte wenden!
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Kleintierpraxis

Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 a) i.V.m Art.7 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO)

Nach Kenntnisnahme des vorstehenden Datenschutzhinweises wird folgende Einwilligung erteilt:

Zum notwendigen und erforderlichen Zweck der Durchfihrung des entstehenden
Vertragsverhaltnisses werden Uber die bereits benannten Daten weitere personenbezogene Daten,
wie Bonitatsausklinfte, Geburtsdatum, Bankverbindung verarbeitet. Die zu diesem Zweck
verarbeiteten  Daten  werden nach  Zweckerreichung und/oder Ablauf  rechtlicher
Aufbewahrungsfristen, spatestens jedoch nach 15 Jahren, geléscht.

Eine Weitergabe zu Werbezwecken 0.a. erfolgt nicht. Die Vorschriften des Datenschutzes (BDSG,
DSGVO) verlangen eine Einwilligung in die Datenspeicherung und Datenverarbeitung. Daher bitten
wir Sie, diese Einwilligung zu unterschreiben.

Mit lhrer folgenden Einwilligung geben Sie lhr freiwilliges Einverstandnis zu der vorbeschriebenen
Datenverarbeitung.

D Hiermit erklare ich ausdricklich mein Einverstandnis mit der Verarbeitung meiner

personenbezogenen Daten in dem vorbeschriebenen Umfang und der beschriebenen Art
und Weise

Datum, Ort: Unterschrift:

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden fur die Zukunft widerrufen oder
abgeandert werden. Der Widerruf ist postalisch oder per E-Mail an uns zu senden. Eine Folge des
Widerrufes kann dann jedoch sein, dass wir das Behandlungsverhaltnis nicht mehr oder nicht mehr
im bisherigen Umfang fortfUhren konnen.

Der Widerruf beseitigt die RechtmaRigkeit der Verarbeitung nicht ruckwirkend.

Der Tierarzt kann nur tatig werden, wenn die Einwilligung zur Datenspeicherung und
Datenverarbeitung vor Aufnahme der Tatigkeit des Tierarztes vorliegt.

Bitte seien Sie gewiss, dass wir mit Ihren Daten sehr sorgfaltig umgehen.

Ihr Team der Kleintierpraxis Ihlpohl

Stand: 24.11.2020 Seite 2 von 2



	Name Vorname: 
	Geburtsdatum 1: 
	Sonstige Vorerkrankungen oder Operationen: 
	Bisheriger Haustierarztärztin: 
	Datum Ort: 
	Hiermit: Off
	Anschrift 1: 
	Anschrift 2: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	1: 
	Tier - Name: 
	Tier - Tierart: 
	Tier - Rasse: 
	Tier - Geschlecht: 
	Tier - Kastr: 
	Tier - AlterGebdatum: 

	2: 
	Tier - Name: 
	Tier - Tierart: 
	Tier - Rasse: 
	Tier - Geschlecht: 
	Tier - Kastr: 
	Tier - AlterGebdatum: 

	Vorbehandlung bzw Dauermedikation: 
	Vorbehandlung bzw Dauermedikation2: 
	Sonstiges Vorerkrankungen oder Operationen 2: 
	Datum Ort_2: 


