Dr. Susanne Weber =  Hauensteiner Str. 7

Tierarztin 79774 Albbruck
® +49 7753 977770
. & +49 7753 977769

@ praxis@tierarzt-1.de
www.tierarzt-hochrhein.de

Anmeldeformular

Herzlich willkommen in unserer Tierarztpraxis!

Tierbesitzer:

Nachname: Vorname:
StraBe, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Tel privat: Tel. Dienst:
Handy:
E-Mail:

(Gerne mochten wir Thnen per Mail Impferinnerungen und auf Wunsch Laborergebnisse oder Rechnungen zusenden.)

Tier:
Tiername: Tierart:(Hund/Katze/Maus ect..)
Rasse: Fellfarbe:
Geschlecht:___mannlich _____weiblich
Geburtsdatum:___. . oder ca. Jahre alt
Kastriert: ja nein

Chipnummer falls vorhanden):
EU- Heimtierausweisnr. (blauer Pass, falls vorhanden).

Zahlungsweise

Bei uns werden alle Leistungen und Medikamente sofort nach jeder Behandlung abgerechnet und
keine Rechnungen ausgestellt. Sie kénnen entweder in Bar oder per EC- Karte bezahlen.

Vielen Dank fiir Ihr Verstandnis!

Um Wartezeiten zu vermeiden, méchten wir Sie bitten, immer einen Termin mir uns zu vereinbaren.

Ich habe die Informationen zur Notdienstgebiihr, nach der Gebiihrenordnung der BTK,
gelesen und akzeptiere diese hier mit meiner Unterschrift.

Ich willige der mir vorgelegten Datenschutzverordnung ein.

Hiermit bestdtige ich, dass die oben gemachten Angaben korrekt von mir ausgefiillt
wurden.

Datum/ Ort:

Unterschrift:

Blatt bitte wenden, Seite 2 bitte unterschreiben!!



Dr. Susanne Weber =  Hauensteiner Str. 7
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Behandlungsvertrag

1. zwischen der Tierarztpraxis Dr. Weber und dem Tierhalter

Hiermit versichere ich, dass ich Halter des Tieres bin und deshalb berechtigt bin,
einen Vertrag iiber die Durchfiihrung erforderlicher Behandlungen und
Operationen zu schlieen. Ferner versichere ich, das ich willens und in der Lage
bin, die dadurch entstehenden Kosten zu tragen. Ich erkire in diesem
Zusammenhang, dass ich mich zum jetzigen Zeitpunkt in keinem gerichtlichen
Schuldenverfahren befinde und, dass das Schuldenverzeichnis des fiir mich
zustandigen Amstsgerichts 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 Bevollméchtigung, oder stellt der
Tierhalter eine Bevollméichtigung in Abrede, bestéitige ich hiermit, dass ich fiir
die entstehenden Kosten der Behandlung aufkommen werde.

Soweit es zur Diagnosefindung erforderlich ist, erméchtige ich den Inhaber und
die Mitarbeiter der Praxis, Leisungen Dritter (wie zum Beispiel Fremdlabore) in
meinem Namen und auf meine Rechnung in Anspruch zu nehmen.

Ich zahle die entstehenden Kosten sofort in bar oder per EC- Karte. Mir ist
bekannt, dass die Praxis ein Zuriickbehaltungsrecht an dem behandelten Tier
zusteht, wenn ich nicht bereit oder dazu in der Lage bin, die durch die
Behandlung der Tieres enstandenen Kosten in bar oder per EC- Karte direkt zu
zahlen.

Datum/ Unterschrift



Einwilligungserkldarung zur Datennutzung zu weiteren
Zwecken

Tierarztpraxis Dr. med. vet. Susanne Weber
Hauensteiner Strasse 7
D-79774 Albbruck
Tel.: +49 7753 977770
Fax: +49 7753 977769
praxis@tierarzt-1.de

Mit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dass die tierarztliche Praxis Dr. Susanne
Weber (verantwortlich: Dr. Susanne Weber) meine auf der Anmeldung angegebenen
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Durchfiihrung eines tierarztlichen
Behandlungsvertrages auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhebt.

Fur jede dartiber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die
Erhebung zusatzlicher Informationen, ebenso fiir eine Weiterleitung an Dritte, bedarf
es regelmaBig Ihrer Einwilligung. Eine solche Einwilligung kénnen Sie nachfolgend
freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
(bitte ankreuzen)

O Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch fiir zuklinftige Behandlungsvertrage
genutzt werden drfen.

-Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im
Rahmen tierarztlicher Uberweisungen an andere Tierarztpraxen, -kliniken Ubermittelt
werden durfen.

- Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im
Rahmen weiterfihrender Diagnostik an Untersuchungslabore und Institute
Ubermittelt werden durfen.

- Ich willige ein, dass mich die tierarztliche Praxis Dr. Susanne Weber telefonisch
Uber Laborergebnisse und Terminplanung informiert.

- Ich willige ein, dass mich die tierarztliche Praxis Dr. Susanne Weber per Post /
E-Mail informiert.

Ort/Datum Unterschrift




Datenschutzhinweise:

Der Schutz lhrer personlichen Daten ist uns wichtig. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschlieBlich im
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen (EU-Datenschutz-Grundverordnung,
Bundesdatenschutzgesetz). Nachfolgend informieren wir Sie Uber die wichtigsten Aspekte der
Datenverarbeitung im Rahmen unserer Geschaftsbeziehung.

Erhebung und Verarbeitung von Daten

Wir verarbeiten jene Daten, die Sie uns als Kunde zur Durchfiihrung vorvertraglicher MalBnahmen
und bei Abschluss des Vertrages zur Verfligung stellen.

Die Datenverarbeitung erfolgt zu folgenden Zwecken:

Im Rahmen unserer Geschaftsbeziehung werden zumindest mit Hilfe teilweiser bzw. Gberwiegender
Automatisierung (z. B. E-Mailverkehr, Zeichenprogramme) und in Form von archivierten
Textdokumenten (z. B. Korrespondenz, Vertrage, Plane, Bescheide, Handakte, personalisierte
Rechnungen) die von Ihnen angegebenen Daten verarbeitet, um vorvertragliche MalBnahmen
durchfiihren und den Vertrag erflllen zu kdnnen.

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. b der DSGVO (Vertragsanbahnung-
und erfiillung). Zum Abschluss und zur Durchfiihrung eines Untersuchungs-/Behandlungsvertrages
und um diesen zu |hrer vollstandigen Zufriedenheit abwickeln zu kdnnen, benétigen wir Ihre Daten
(Name und Wohnanschrift). AuBerdem erfolgt die Datenverarbeitung auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit.
f der DSGVO (berechtigtes Interesse an Marketing und Werbung) bzw. des Art. 6 Abs. 1 lit. a
(Einwilligung). Wir mochten Sie als Interessentinnen aktuell und gezielt Gber unsere
Dienstleistungen, insbesondere in Form von Impferinnerungen und Projekte (insbesondere (iber die
Veranstaltung eines , Tags der offenen Tir) informieren.

Nutzung der Daten

Ihre Daten verwenden wir nur zur Abwicklung des Vertrages, zur Beantwortung lhrer Anfragen, zu
Buchhaltungs- und Verrechnungszwecken und fiir die technische Administration.

Die Loschung lhrer Daten erfolgt, wenn lhre Daten zur Erfiillung des mit der Speicherung
verfolgten Zweckes nicht mehr erforderlich sind, oder wenn die Speicherung aus gesetzlichen
Grinden unzulassig wird. Daten flir Abrechnungszwecke und buchhalterische Zwecke werden von
einem L&schungsverlangen nicht berihrt.

Eine Loschung der Daten kann nicht erfolgen, wenn uns rechtliche Bestimmungen zur
Aufbewahrung bzw. zur Speicherung verpflichten.

lhre Rechte

Sie haben grundsatzlich das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrénkung der
Verarbeitung, Datenlibertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch. Wenn Sie glauben, dass die
Verarbeitung lhrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstoBt oder lhre datenschutzrechtlichen
Anspriche in einer anderen Weise verletzt worden sind, kénnen Sie sich bei der Aufsichtsbehdrde
beschweren. Dies ist die Landesdatenschutzbehorde (Adresse: KonigstraBe 10A, 70173 Stuttgart )
Ihr Recht auf Einschrankung der Verarbeitung beinhaltet die Befugnis, Ihre Einverstandniserklarung
zur Weiterleitung lhrer Daten an Dritte zu widerrufen.

Unsere Kontaktdaten:
Tierarztliche Praxis Dr. Susanne Weber; Hauensteinerstr. 7; 79774 Albbruck



INFORMATIONEN FUR PATIENTENBESITZER

Bundestierarztekammer e.V.

Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Tierdrztekammern

,Notdienstgebihr” in der Geblihrenordnung fir Tierarzte (GOT)

Die Gebihren fiir tierarztliche Leistungen wurden zum 14. Februar 2020 durch die ,Vierte Verordnung
zur Anderung der Tierdrztegebiihrenordnung” u. a. um eine sog. ,Notdienstgebiihr” erginzt. Diese soll
dazu beitragen, dass es Tierdrzten in Zukunft moglich bleibt, fiir Sie und Ihre Tiere auch bei Notfillen in
der Nacht und am Wochenende zur Verfligung zu stehen, denn den Angestellten der Tierarztpraxis
stehen fiir Nachtarbeit und Sonn- und Feiertagsarbeit Gehaltszuschlage bzw. Freizeitausgleich zu. Die
hoheren Kosten im Notdienst konnten bisher im erlaubten GOT-Rahmen nicht (ber eine hdhere
Abrechnung erwirtschaftet werden und waren daher fiir Ihre Praxis nicht kostendeckend.

Was andert sich fiir Sie?

Die Neufassung der GOT enthalt nun einen neuen Paragrafen 3a ,Gebihren fir tierarztlichen

Notdienst”. Dieser regelt, wie im Notdienst abzurechnen ist:

- Es muss eine pauschale , Notdienstgebiihr” bei einem Tierarztbesuch zu Notdienstzeiten in Hohe
von 50,- Euro (netto) berechnet werden.

- Zusatzlich muss fur tierarztliche Leistungen im Notdienst mindestens der 2-fache Satz der GOT
abgerechnet werden. AulRerdem wird dem Tierarzt ermoglicht, im Notdienst bis zum 4-fachen
Geblihrensatz abzurechnen.

Wann handelt es sich um Notdienst?

Zu welchen Zeiten diese neuen Notdienstgeblihrensdtze gelten, regelt die GOT mit genauen
Zeitangaben:

- taglich von 18.00 Uhr bis 8.00 Uhr des jeweils folgenden Tages (Nacht),

- von freitags 18.00 Uhr bis 8.00 Uhr des jeweils folgenden Montags (Wochenende) sowie

- von 0.00 Uhr bis 24.00 Uhr eines gesetzlichen Feiertags.

Wenn eine Tierarztpraxis abends eine regulire Sprechstunde bis 19.00 oder 20.00 Uhr bzw. eine
reguldre Sprechstunde am Wochenende anbietet, ist dies kein Notdienst. Die Notdienstgebiihren

werden dann auch nicht berechnet.

Wozu gibt es liberhaupt eine Gebiihrenordnung?

Die gesetzliche Geblhrenordnung sorgt fir
Transparenz und schitzt den Tierhalter vor
Ubervorteilung. Ein Wettbewerb zwischen den
Tierarzten soll vorwiegend Uber die Leistung und
weniger (Uber den Preis stattfinden. Eine
angemessene gesetzliche Verglitung stellt sicher, dass
Tierdrzte dem Qualitatsanspruch der Tierhalter z. B. Dr. Susanne Weber
durch Fortbildung und Investitionen nachkommen Tierarztpraxis

kénnen und sichert die wirtschaftliche Grundlage fir
den ordnungsgemdBen Betrieb einer tierarztlichen

Tierarztpraxis/Tierklinik (Stempel)

Praxis und flr tierdrztliche Leistungen in der
erforderlichen Sorgfalt. Ein hohes Qualitatsniveau der tierdrztlichen Leistung dient dem Tierschutz.

In landwirtschaftlichen Betrieben dient es aullerdem dem Verbraucherschutz durch gesunde und
riickstandsfreie Tiere.

> Weitere Infos zur GOT finden Sie unter www.bundestieraerztekammer.de (Rubrik ,,Fiir Tierhalter“/,,GOT*)

> Weitere Infos zum Notdienst finden Sie unter www.bundestieraerztekammer.de (Rubrik: ,Fiir
Tierhalter”/,Tipps fiir Tierhalter”/, Notdienstflyer”)






