Sehr geehrte Patienten-Besitzer,

Vielen Dank,
Tierarzt Bogdan Suhastru & Praxisteam
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Tierart | Gattung

Geschlecht: [ Imanntich [ weiblich [1?

wir mochten Sie bitten den Anmeldebogen auszufillen, um Sie in
unsere Kartei aufnehmen zu kdnnen. Wir versuchen immer, Ihnen
Diagnose, Prognose und Therapie ohne viel ,Fach-Chinesisch” zu
erklaren. Bei Verstandnisfragen gilt: bitte sofort nachfragen.
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in Vollmacht handelnder Auftraggeber (Nr. 7 AGB) O
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Eventuelle Vorerkrankungen | Unvertraglichkeiten | Allergien | tagliche Medikamente:

Haben Sie ein Tierkrankenversicherung abgeschlossen?

Grund des heutigen Besuches

Gewicht

[l Krankenversicherung [l OP-Versicherung

Wie werden Sie die Behandlung Ihres Tieres bezahlen?

[ Bar (] Mit EC-Karte

Wichtig

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass bei Besuchen sofort in bar oder mit EC-Karte bezahlt werden muss. Im Rahmen
der verbindlichen tierarztlichen Gebuhrenordnung (GOT) gilt im Notdienst der 2-fache und ab 18 Uhr der 2-4 fache Satz.

Hiermit bestatige ich die AGBs der Ruckseite.

Datum | Unterschrift



AGB - Allgemeine Geschaftsbedingungen

1. Die durch einen Tierarzt erbrachten Leistungen verstehen sich in der Regel nach dem BGB als
Dienstvertrag, das heilt, es wird eine Leistung und Erfolg geschuldet.

2. Die Leistungen unserer gesamten Mitarbeiterschaft werden nach bestem Wissen und
Gewissen und nach den aktuellen Erkenntnissen der Veterindrmedizin erbracht.
Ein Behandlungserfolg im Sinne einer Heilung kann in Einzelfallen naturgemal dennoch nicht
versprochen werden.

3. Die Bundestierarzteordnung definiert die Verpflichtung, dass sich ein Tierarzt wahrend der
gesamten Zeit seiner Berufsaustbung fortzubilden hat. Wir besuchen solche Fortbildungen
regelmaBig Uber das standardmaBig geforderte MaB der Akademie hinaus. Uber diese
Fortbildungen werden Nachweise gefuhrt.

4. Bestimmte Behandlungen beinhalten ein gesundheitsschadliches oder sogar
lebensbedrohliches Risiko, das man trotz allergréBter Sorgfalt nicht ganzlich ausschlieBen
kann. Insbesondere seien bislang unbekannte Nebenwirkungen von Medikamenten,
allergische oder sog. anaphulaktische (“unvertragliche”) Reaktionen und Narkase erwahnt.
Wir klaren Uber das Risiko grundsatzlich auf. Sie werden nach der entsprechenden Aufklarung
um Unterschrift gebeten, mit der Sie die durchgefUhrte Aufkldrung bestatigen.
Bitte verstehen Sie, dass wir fUr derartige Schadensereignisse keine Haftung Ubernehmen kénnen!
Fur alle Behandlungen existiert entsprechend ein Routineverfahren, das ebenfalls dem aktuellen
Stand der Wissenschaft angepasstist und bei dessen Befolgung wir das Risiko gegen Null bewegen.
Uber das jeweils zur Anwendung kommende Routineverfahren kldren wir Sie jederzeit gern
ausfuhrlich auf.

5. Speziellim Fall einer Erstkonsultation unserer Praxis erwarten wir eine sofortige Bezahlung in bar
oder per EC-Karte.

B. Rechtsgeschafte mit Dritten, die nicht Halter des vorgestellten Tieres sind, werden nur mit
personlicher Kenntnis des Eigentimers oder mit schriftlicher Einwilligung des Eigentimers
geschlossen. Ist dieses Einverstandnis in besonderen Fallen, wie z.B. lebensbedrohliche Notfallen
bei Nichterreichbarkeit des Eigentimers nicht zeitgerecht einzuholen, haftet der Auftraggeber mit
seiner Unterschrift privatschuldnerisch fur die Begleichung des Rechnungsbetrages.

7. Die Abgeltungen der Leistungen wird nach der gultigen Fassung der Gebthrenverordnung (GOT)
und nach der Arzneimittelpreisverordnung berechnet. Diese Gesetztestexte liegen in der Praxis aus
und sind kostenfreiim Inmternet zu recherchieren. Jeder unserer Praxismitarbeiter wird Ihnen gern
die erbrachten Leistungen aufschlisseln und dokumentieren.

Zur Kenntnis genommen und mit vorderseitiger Unterschrift bestatigt.
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Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1a) i.V.m Art 7 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO)

Im Zuge des zukunftigen zwischen lhnen und uns bestehenden Behandlungsvertrages
werden Proben sowie Rontgenbilder des zu behandelnden Tieres zur Auswertung an Labore
sowie andere Tierarzte oder Tierkliniken weitergegeben.

Bei Nutzung eines Dienstleisters werden zur Durchfiihrung des entstehenden
Vertragsverhaltnisses zum notwendigen und erforderlichen Zweck die bereits benannten
Daten, weitere personenbezogene Daten wie Bonitatsauskiinfte, Geburtsdatum,
Bankverbindung verarbeitet. Die zu diesem Zweck vom Dienstleister verarbeitetet Daten
werden dort nach Zweckerreichung und/oder Ablauf rechtlicher Aufbewahrungsfristen,
spatestens jedoch nach 15 Jahren geldscht.

Mit Ihrer folgenden Einwilligung geben Sie Ihr freiwilliges Einverstandnis zu der
vorbeschriebenen Datenverarbeitung.

Hiermit erklare ich ausdricklich mein Einverstéandnis mit der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten in dem vorbeschriebenen Umfang und der beschriebenen Art
und Weise. Dies beinhaltet auch die Ubermittlung an die benannten Labore, Tierérzte,
Tierkliniken und Dienstleister zur Abrechnung der von mir in Anspruch genommenen
Leistungen im Rahmen des anstehenden Behandlungsvertrages.

Ich willige in die Verarbeitung meiner Daten zum Zweck des Einholens von
Bonitatsauskiinften Giber meine Person, die mit dem vertraglichen Verhaltnis zur Behandlung
meines Tieres in Zusammenhang stehen, durch die benannten Dienstleister ein.

Ort, Datum Unterschrift

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft widerrufen oder
geandert werden. Der Widerruf ist postalisch oder per E-Mail an uns zu senden. Eine Folge
des Widerrufs kann jedoch sein, dass wir das Behandlungsverhaltnis nicht mehr oder nicht
mehr im bisherigen Umfang fortfihren kénnen.
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