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Patientenaufnahmeschein und Behandlungsvertrag

Lieber Tierbesitzer,

fiir korrekte Eintrage in unsere Patientendatei und die Rechnungserstellung erbitten wir folgende Angaben.

Die Vollstandigkeit der Angaben, insbesondere auch lhrer personlichen Daten und nicht nur die Patientendaten
sind aus rechtlichen Griinden zwingend notwendig und wichtig, damit wir Sie auch jederzeit erreichen konnen.
Falls Sie zu diesem Formular Fragen haben oder unsere Hilfe beim Ausfiillen wiinschen, wenden Sie sich bitte
an unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Angaben zum Auftraggeber: ..bitte leserlich ausfiillen
Name Vorname Geburtsdatum
Strafle PLZ Wohnort

Telefon privat Telefon dienstlich

Mobiltelefon E-Mail

Angaben zum Patienten:

Rufname des Tieres Tierart / Rasse bei Katzen: Freilaufer?
OJa 00 Nein
Geburtsdatum Geschlecht
O méannlich ] weiblich [ kastriert
Farbe Tatowier-Nr. / Chip-Nr.:
Geimpft? Versichert bei?
Llja  [Inein

NUR KANINCHEN
Dient das Tier zur Lebensmittelgewinnung oder gehort es einem wirtschaftlich genutzten Bestand an?
O Nein OJa [0 Weif ich nicht

Sind Sie von Ihrem Haustierarzt iiberwiesen worden? - Wenn ja, bitte geben Sie ggf. mitgebrachte Unterlagen
und Befunde am Empfang ab.

[ja [ nein

Name lhres Haustierarztes:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
[0 Mundpropaganda [0 Empfehlung [ Fernsehen O Schild [ Tierrettung

[ Internet O Uberweisung [ sonstiges

- bitte lesen und vervolistandigen Sie auch die 2. Seite -




Abrechnung

N Ich begleiche die Rechnung, im Anschluss an jede Behandlung bzw. bei Abholung meines Tieres,
in bar oder ec.

Ich bin Gber den Umstand in Kenntnis gesetzt worden, dass die aus der Untersuchung, Behandlung und
Betreuung meines Tieres sowie der Medikamentenanwendung, Futtermittel-, Futterzusatzmittel- oder
S Zubehoérabgabe entstehende Forderung bei Rechnungs-/Ratenzahlern an die Verrechnungsstelle BFS
Health Finance GmbH abgetreten wird. Diese sendet die Rechnung und die Zahlungsmodalitaten zu. Mit
der Weitergabe der Daten an die Verrechnungsstelle erklare ich mich einverstanden, wenn es zu
Rechnungs- oder Ratenzahlung kommt.

Datenschutzrechtliche Einwilligungen

N Ich willige ein, dass die Tierklinik die erhobenen Daten auch fiir zukiinftige Behandlungsvertrage nutzen
darf.

Ich willige ein, dass die Tierklinik bei Uberweisungen von tierarztlichen Kollegen den Kollegen telefonisch
N wie auch schriftlich Giber die Untersuchungen und Behandlungen informieren, damit die kiinftige
Versorgung lhres Tieres weiterhin durch méglichst vollstandiges Wissen um dessen Krankheitsgeschichte
gewabhrleistet bleibt.

N Die ausliegende und liber unsere Homepage aufrufbare ,Datenschutzinformationen fiir Kunden“ habe ich
zur Kenntnis genommen. www.tierklinik-oberhaching.de/datenschutz

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, dass Fotos, Filmaufnahmen und Behandlungsdokumente von
meinem Tier im Zusammenhang mit der Behandlung in der Tierklinik Oberhaching PartG fiir
Fortbildungsschulungen, Forschungszwecke sowie Social Media verwendet werden diirfen.

- | Die Daten des Patienten werden anonymisiert und auf allen Behandlungsdokumenten unkenntlich
gemacht. Die Verwendung und Veréffentlichung der Dokumente erfolgt unentgeltlich und ist zeitlich nicht
befristet. Ich willige darin ein, dass Verwendung und Veréffentlichung auch nach dem Abschluss der
Behandlung fortdauern. Ein Widerruf aus wichtigem Grund ist jedoch moglich.

[ ] |1ch habe samtliche 0.g. Punkte zur Kenntnis genommen

Sie haben das Recht, die einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegeniiber uns zu widerrufen. Dies hat zur Folge,
dass wir die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung beruhte, fir die Zukunft nicht mehr fortfihren diirfen,
Art. 7 Abs. 3 DSGVO. Damit ist die weitere Behandlung ihres Tieres nicht moglich.

Hinweis auf die Datenschutzinformationen

Unsere Tierdrzte wie auch unsere nicht-tierarztlichen Mitarbeiter sind zur Berufsverschwiegenheit verpflichtet.

Wir speichern die von lhnen gemachten personlichen Angaben, die Daten lhres Tieres und dessen Krankheitsgeschichte,
samtliche gewonnenen Erkenntnisse aus unseren Untersuchungen inkl. Ergebnisse bildgebender Verfahren und
Behandlungen wie auch samtliche Daten der Fakturierung und des Zahlungsverkehrs.

Die in der Klinik angefertigten Krankenunterlagen bleiben aus urheberrechtlichen Griinden Eigentum der Klinik.

Gebiihren

Wir rechnen unsere Dienstleistungen auf Basis der fiir uns verbindlichen Geblihrenordnung fiir Tierarzte (GOT) ab.

Wir weisen darauf hin, dass auferhalb der Kernsprechzeiten im Wochenend-, Feiertags- und Notdienst Behandlungen und
Operationen aufgrund der GOT mit einem erhéhten Gebiihrensatz abgerechnet werden.

Umfang des Behandlungsauftrages

Ich erteile den Auftrag zur Durchfiihrung der notwendigen diagnostischen und therapeutischen Mafnahmen,
Untersuchungen und Behandlungen. Ich erklare ferner mein Einverstandnis zur Narkose und Operation meines Tieres,

soweit dies aus medizinischen Griinden erforderlich sein sollte.

Ich versichere, dass ich Halter des Tieres und berechtigt bin, einen Vertrag liber die Durchfiihrung der Dienstleistungen der
Tierklinik Oberhaching zu schlieffen. Sofern ich nicht Halter des Tieres bin, versichere ich, im ausdriicklichen Auftrag des
Tierhalters zu handeln und bestétige hiermit, dass ich fiir die entstehenden Kosten aus der Behandlung aufkommen werde,
wenn der Tierhalter die Bevollméachtigung in Abrede stellt und die Dienstleistungen der Tierklinik nicht zahilt.

Soweit es zur Diagnosefindung erforderlich ist, ermachtige ich die Inhaber und die Mitarbeiter der Klinik, Leistungen Dritter
(Labors, Spezialuntersuchungsanstalten u. &.) in meinem Namen und auf meine Rechnung in Anspruch zu nehmen.
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