
ANMELDEFORMULAR
 

Name

Telefon Privat und Mobil

Straße

E-Mail

Geburtsdatum

Aktuelle Dauermedikation
(Medikament und Dosis)

frühere Diagnosen

Name (Rufname / Zwingername)

T i erart

Geburtsdatum

Geschlecht männlich intakt

Mikrochipnummer / Tattoo

Anmerkungen zum Tier

Versicherungsstatus

PLZ, Ort

Vorname

Rasse

Fellfarbe

wir freuen uns, dassSieuns in unsererTierarztpraxisbesuchen.

Um Ihnen und IhremTier bestmöglichenServiceauch imjuristischenRahmen bieten zu können,

bitten wir Sie, untenstehende Informationen möglichst vollständig auszufüllen.

Ihr Team der Tierarztpraxis NaheVet

Dürfen wir per Mail Kontakt zu Ihnen
aufbauen (zB. zur Terminerinnerung)?

PATIENT

PATIENTENBESITZER

BISHERIGER GESUNDHEITSSTATUS DES PATIENTEN:

Tier-Krankenversicherung

männlich kastriert

OP-Versicherung

weiblich intakt

Ja Nein

nicht versichert

weiblich kastriert

BITTE WENDEN



Einwilligungserklärung gemäß DSGVO in die Verarbeitung von Daten durch Tierarztpraxis NaheVet Ulmer &
Mattern GbR 

Für unseren Dienst erfolgt die Verarbeitung folgender personenbezogener Daten:
Name
Vorname
Adresse
Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Name und Gesundheitsdaten Ihres Haustieres

Die oben genannten Daten werden zum Zweck der Dokumentation des Gesundheitszustandes Ihres Tieres sowie
eventueller Überweisungen erhoben und zudem auf den Servern der Seeberg Solutions GmbH gespeichert.
Röntgen- und Sonographie-Bilder werden zusätzlich auf unseren eigenen Servern der Tierarztpraxis NaheVet
Ulmer & Mattern GbR gespeichert. Die Daten können nur von berechtigten Personen eingesehen und bearbeitet
werden. Sollten weitere Daten benötigt werden, braucht es dafür separat wieder die Zustimmung des Nutzers.

Widerrufsrecht

Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die
Zukunft zu widerrufen. Hierfür genügt eine E-Mail an tierarztpraxis@nahevet.de. Die Rechtmäßigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird durch den Widerruf nicht berührt. 

Folgen des Nicht-Unterzeichnens

Der Unterzeichnende hat das Recht, dieser Einwilligungserklärung nicht zuzustimmen - da unsere
Dienstleistungen jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung der zu Anfang genannten Daten angewiesen ist,
würde eine Nichtunterzeichnung eine Inanspruchnahme des Dienstes ausschließen.

Zustimmung durch den Betroffenen

Hiermit versichert der Unterzeichnende, der Erhebung und der Verarbeitung seiner Daten durch die
Tierarztpraxis NaheVet Ulmer & Mattern GbR zum Zweck der tiermedizinischen Behandlung Ihres Tieres freiwillig
zuzustimmen und über die Datenverarbeitung und seine Rechte belehrt worden zu sein. 

BITTE WENDEN

DSGVO



Ort, Datum, Unterschrift

Einwilligungserklärung der erbrachten Leistung als Dienstvertrag nach §§ 611 ff. BGB 

Grundlage für die Erstellung der Liquidation sind die Gebührenordnung für Tierärzte (GoT) und die
Arzneimittel-Preisverordnung (AmPrV). Die Vergütung erfolgt direkt im Anschluss an die erfolgte
Behandlung in bar oder mit EC-Karte. Eine Ratenzahlung oder Zahlung auf Rechnung ist lediglich nach
erfolgter Bonitätsprüfung möglich!

Hiermit bestätige ich, dass ich über Art, Umfang, Risiken und voraussichtliche Kosten der geplanten
Maßnahmen aufgeklärt wurde und erkläre meine Einwilligung in die Durchführung der Behandlung.
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Personalien und beauftrage die Tierärztliche
Gemeinschaftspraxis NaheVet Ulmer & Mattern GbR mit der Behandlung meines Tieres. Soweit es zur
Diagnosefindung erforderlich ist, ermächtige ich die Behandelnden und die Mitarbeiter, Leistungen Dritter
(z.B. Labor) in meinem Namen und auf meine Rechnung in Anspruch zu nehmen. Ein Behandlungserfolg
wird nicht geschuldet. 

Ich versichere, dass ich Halter des Tieres und berechtigt bin, einen Vertrag über die Durchführung der
Dienstleistung abzuschließen. Ich versichere ferner, dass ich in der Lage bin, die durch die Behandlung
entstehenden Kosten zu tragen. Ich erkläre dazu, dass ich mich zum Zeitpunkt der Erklärung in keinem
gerichtlichen Schuldnerverfahren befinde und dass das Schuldnerverzeichnis des für mich zuständigen
Amtsgerichtes keine Eintragungen zu meiner Person aufweist.

Falls ich nicht Halter des Tieres bin, versichere ich, im ausdrücklichen Auftrag des Tierhalters zu handeln.
Fehlt es an einer Bevollmächtigung oder stellt der Tierhalter eine Bevollmächtigung in Abrede, bestätige
ich hiermit, dass ich für die entstehenden Behandlungskosten aufkomme.

Ich akzeptiere die Zahlungsbedingungen und bestätige, dass ich die Informationen zum Datenschutz
nach Art. 13 DSGVO erhalten habe.

Ich kann meine Einwilligungen jederzeit für die Zukunft und ohne Angabe von Gründen widerrufen.

Einwilligung zur Nutzung bzw. Weitergabe von personenbezogenen Daten, Angaben zum Tier und
Behandlungsverlauf an mich und Dritte

Zur erfolgreichen Behandlung ist es unter Umständen notwendig, dass die erhobenen Daten, soweit zur
Diagnosefindung erforderlich, im Rahmen weiterführender Behandlung und Diagnostik an
Untersuchungs-labore, Institute, andere Tierärzte und Gutachter unverschlüsselt per E-Mail, Schnittstelle
oder Fax übermittelt werden.

Ausfallgebühren

Wir behalten uns vor für Termine die nicht 12h im Voraus abgesagt werden eine Ausfallgebühr von 50€
zzgl Mwst zu berechnen. Bei Operationen und Zahnbehandlungen mindestens 50€ zzgl Mwst und bis zu
15% vom Kostenvoranschlag.

Behandlungsvertrag
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