Dr. med. vet. Gotz M. Dreismann
Tierarztliche Praxis fur Kleintiere und Pferde

Lehrbeauftragter fiir Anatomie — Physiologie — Pathologie der Haustiere Universitit Hamburg

Anmeldung

Besitzer:

Nachname:

Vorname:

StraBe:

PLZ + Ort:

Telefon + Handy:

E-Mail:

Tier:

Name:

Rasse:

Geburtsdatum:

Chip - Nr.:
mannl. [ ] weibl. [ ] kastriert: ja[] nein[]

Ich versichere, dass ich Halter des Tieres und deshalb berechtigt bin, einen Vertrag tber die
Durchfiihrung erforderlicher Behandlungen und Operationen zu schlieBen, ich versichere ferner, dass
ich willens und in der Lage bin, die dadurch entstehenden Kosten zu tragen. Ich erkldre in diesem
Zusammenhang, dass das Schuldnerverzeichnis des fiir mich zustandigen Amtsgericht keine
Eintragungen (iber meine Person aufweist.

Sofern ich nicht Halter des Tieres bin, versichere ich, im ausdriicklichen Auftrag des Tierhalters zu
handeln. Fehlt es an einer Bevollmdchtigung in Abrede, bestdtige ich hiermit, dass ich fiir die
entstehenden Kosten aus der Behandlung aufkommen werde.

Soweit es zur Diagnosenfindung erforderlich ist, ermachtige ich den Inhaber und die Mitarbeiter der

Praxis, Leistungen Dritter (Labors, Spezialuntersuchungsanstalten u.d.) in meinem Namen und auf
meine Rechnung in Anspruch zu nehmen.

Bitte beachten Sie, dass die Kosten der Behandlung am selben Tag in Bar oder per EC — Karte zu
bezahlen sind.

Bitte lesen Sie die neuen Datenschutzverordnungen umseitig!!

Ort/Datum Unterschrift



Dr. med. vet. Gotz M. Dreismann
Tierarztliche Praxis fur Kleintiere und Pferde

Lehrbeauftragter fiir Anatomie — Physiologie — Pathologie der Haustiere Universitit Hamburg

Datenschutzhinweis gemafn EU-Datenschutz-Grundverordnung (DGSVO)
Sehr geehrte Tierhalterin, sehr geehrter Tierhalter,

zur Abwicklung des zwischen Ihnen und unserer Praxis Dr. Dreismann einzugehenden
Behandlungsvertrags verarbeiten wir von Ihnen sogenannte personenbezogene Daten (gemafB Art.6
Abs. 1b)DSGVO). Das sind Ihr Name, Ihre Anschrift, Telefonnummer und E-Mailadresse. Die beiden
Letztgenannten nutzen wir um auf schnellem Weg mit Ihnen zu kommunizieren, falls es wahrend
einer Behandlung dringend notwendig ist oder auch, um mit Ihnen Behandlungstermine abzustimmen.

Der fiir diese Datenverarbeitung zusténdige in unserer Praxis ist Herr Dr. Dreismann (gemaB Art.3 und
5 DSGVO). Bei Zustandekommen eines Behandlungsvertrags werden vorbenannte Daten fiir eine
Dauer von mindestens 10 Jahren ab Erhebungsdatum bei uns gespeichert. Grundlage dafir sind
steuerrechtliche Verpflichtungen, Rechnungsdaten mindestens fiir diese Zeitspanne aufzubewahren.
Die erhobenen Daten werden nach Ablauf dieses Zeitraumes geldscht, es sei denn, es stehen
steuerrechtliche oder andere gesetzliche Verpflichtungen dagegen oder sie sind weiterhin zur Erfiillung
des urspriinglichen Zwecks, fiir den sie verarbeitet wurden, erforderlich.

Sie haben das Recht auf Auskunft dartiber, ob wir von Ihnen personenbezogene Daten verarbeiten
und wenn dies zutrifft, welche wir verarbeiten (Art.17 DSGVO). Dies betrifft besonders den
Verarbeitungszweck, die Kategorie der personenbezogenen Daten, die Kategorien von Empfangern,
denen Ihre Daten Gbermittelt werden und die Speicherdauer Ihrer Daten. Gleichfalls steht Ihnen das
Recht auf Berichtigung dieser Daten zu, wenn sie fehlerhaft verarbeitet wurden (Art.156 DSGVO). Des
Weiteren haben Sie ein Recht auf Léschung (Art. 17 DSGVO) und Einschrankung der Verarbeitung
Ihrer Daten (Art. 18 DSGVO) sowie auf Widerspruch gegen die Verarbeitung betreffender,
personenbezogenen Daten (Art. 21 DGSVO). Fiir Sie besteht auBerdem ein Beschwerderecht bei einer
datenschutzrechtlichen zustandigen Aufsichtsbehérde (Art.77 DSGVO).

Die Ausiibung der vorgeschrieben Rechte ist gegeniiber dem eingangs benannten Verantwortlichen
unserer Einrichtung zu erklaren. Sie haben das Recht auf Datenschutziibertragbarkeit (Art.20 DSGVO),
d. h. Ubermittlung der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, géngigen und
maschinenlesebaren 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.1 Satz 1a) DSGVO) oder die Weitergabe zur
Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist und kein Grund
zur Annahme besteht, dass Sie ein liberwiegendes schutzwiirdiges Interesse an der Nichtweitergabe
Ihrer Daten haben (Art. 6 Abs. 1f), Abs. 4 DSGVO) Eine Weitergabe erfolgt weiterhin fiir denFall, dass
dafiir eine gesetzliche Verpflichtung besteht (Art. 6 Abs. 1 Satz 1c) DSGVO) oder dies gesetzlich
zulassig und fir die Abwicklung von Vertragsverhaltnissen mit Ihnen erforderlich ist (Art.6 Abs. 1 Satz
1b) DSGVO).

Wenn Sie uns eine schriftliche Einwilligung zur Datenverarbeitung flir bestimmte Zwecke erteilen (Art.
6 Abs. 1a DSGVO), kann diese jederzeit und grundlos wiederrufen werden (Art. 7 Abs. 3 DSGVO).

Zur Abwicklung unserer Abrechnungen aus dem Behandlungsverhaltnis arbeiten wir mit dem
Unternehmen Tierarztliche Verrechnungsstelle Heide zusammen. An dieses werden die oben
genannten Daten zur Forderungsbeitreibung Gbermittelt.

Sind Sie mit den hier geschilderten Vorgangen nicht einverstanden, kénnen wir Ihr Tier leider nicht
behandeln, da wir in diesem Fall den gesetzlichen Vorschriften u. a. aus §§ 611 ff. BGB, §14 Abs.4
UStG in Verbindung mit § 33 UStDV nicht nachkommen kénnten.



