ANMELDEFORMULAR (DSGVO)

@ Angaben zum Auftraggebenden

Name Vorname Geburtsdatum
StraRe PLZ/ Ort Telefon privat
Mobiltelefon Telefon dienstlich E-Mail

@ Angaben zum Tier

Name Chip-/Tattoo-Nr. Geburtsdatum

Tierart/Rasse Farbe Gewicht

Geschlecht Kastriert Sie haben eine Tierkrankenversicherung?

(O mannlich Oija Wenn ja, bitte teilen Sie uns die Daten mit, die auf der Quittung stehen sollen.
nn _ e . . P .‘ i

O weiblich O nein Achtung! Diese konnen im Nachhinein nicht mehr gedandert werden!

Erklarung des Auftraggebenden

v' Ich versichere, dass ich Halter des Tieres bin, oder im Auftrag des Tierhalters handle und die aus der Dienstleistung entstandenen Kosten
bezahlen werde. Fehlt es an einer Bevollmachtigung oder stellt der Tierhalter Bevollmachtigung in Abrede, bestatige ich hiermit, dass ich fir
die entstehenden Kosten aus der Behandlung aufkommen werde.

v' Ich versichere, dass ich nicht zahlungsunféhig bin und dass ich mich weder in einem Verbraucherinsolvenz-, noch in einem Konkursverfahren
befinde.

v' Ich werde die Behandlungs-, Medikamenten, OP-Kosten unmittelbar nach der Behandlung in bar oder per EC-Kartenzahlung begleichen.

v Mir ist bewusst, dass Dienstleistungen auf Rechnung nur iiber die BFS health finance GmbH in Verbindung mit einer dafir erforderlichen
Bonitatspriifung und Datenweitergabe moglich sind.

v Mir ist bewusst, dass eine direkte Abrechnung mit Versicherungen nicht méglich ist und der Auftraggebende in Vorleistung tritt.

Zahlungsmodalitaten

Als Grundlage fur die Abrechnung von Leistungen verwenden wir die Gebihrenordnung fiir Tierdrzte, nachfolgend GOT genannt.

Im Notdienst sowie Nacht-, Wochenend-, und Feiertagsdienst rechnen wir (zusatzlich zur gesetzlichen Notdienstgebiihr i.H.v. 50,00€ netto) zu
einem erhéhten Gebiihrensatz ab.

Wir arbeiten ausschlieRlich mit einer Terminsprechstunde. Bei unangemeldeter Inanspruchnahme von tierarztlichen Leistungen, oder einem
Versdumnis kommt es zu einer erheblichen Stérung des Praxisablaufes, bspw. zu langen Wartezeiten fir alle Patienten.

v" Ich willige ein, dass die Tierarztpraxis aus diesem Grund nach der GOT (Nr. A 39) 49,25€ netto fiir Besuche ohne Termin berechnet.

v Ich habe zur Kenntnis genommen, dass versdumte Sprechstundentermine, die nicht rechtzeitig (mind. eine Stunde vor Terminbeginn)
abgesagt werden, mit 25,00€ netto berechnet werden.
OP-Termine oder Termine in Narkose/ Sedation miissen mind. 24 Stunden vorher abgesagt werden, sonst werden diese mit 25% der
geschatzten Kosten berechnet. Die Kosten werden von der Tierarztpraxis GroBkordt geschatzt.

Allgemeine Datenschutzhinweise

Unsere tierdrztlichen wie auch nicht-tierdrztlichen Mitarbeiter*innen sind auf Grund der EU-Datenschutz-Grundverordnung, §203
Strafgesetzbuch (StGB), §17 Gesetz gegen unlauteren Wettbewerb (UWG), der besonderen Geheimhaltungsvorschriften unserer Praxis zu
Berufsverschwiegenheit verpflichtet.

v" Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die tierdrztliche Praxis Birte GroRkordt meine angegebenen personenbezogenen Daten zum
Zwecke der Durchfiihrung eines tierarztlichen Behandlungsvertrages auf der Grundlage gesetzlicher Bestimmungen erhebt und auch fir
zukiinftige Behandlungsvertrdge, wie die Narkose- und OP-Einwilligungserklarung, oder die unverbindliche Kostenschatzung genutzt werden
dirfen.

v Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig, im Rahmen tierdrztlicher Uberweisungen an andere
Tierarztpraxen und Kliniken, sowie an externe Labore zu weiterfihrenden Diagnostik (ibermittelt werden diirfen.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf dem beigefiigten Dokument ,, Datenschutzhinweise”
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