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Patientenaufnahmeschein
Far unsere Patientenkartei erbitten wir folgende Angaben (bitte in Druckschrift ausfullen):

Information Besitzer*in

Nachname (Versicherungsnehmer*in): Vorname:

Nachname Ehegatte(-in); Partner(-in): Vorname Ehegatte(-in); Partner(-in):
Strasse/Hausnummer:

PLZ: Ort:

Telefon (privat): Telefon (mobil): Telefon (sonstige):
Email: Fax:

Information zum Tier

Name: Hund O Rasse: Fellfarbe:
Katze O
Sonstige

Geburtsdatum (DD,MM,JJJJ): Chipnummer: Geschlecht:

mannlich 0 weiblich O kastriert O

Information zum Haustierarzt*in (wenn vorhanden)

Nachname: Vorname: Ort:

Ihr(e) Haustierdrzt*in erhdlt nach dem Besuch einen ausfiihrlichen Untersuchungsbericht.

Wie haben Sie von uns gehért (bitte zutreffendes ankreuzen):

O Haustierdrzt*in O Internet O Einer unserer Patienten 0 Freund/Bekannte/Familie O Sonstige

Ich versichere, dass ich Halter des Tieres und deshalb berechtigt bin, einen Vertrag iber die Durchfiihrung erforderlicher Behandlungen zu
schlielen, ich versichere ferner, dass ich willens und in der Lage bin, die dadurch entstehenden Kosten zu tragen. Ich erklare in diesem
Zusammenhang, dass ich mich zum Zeitpunkt dieser Erklarung in keinem gerichtlichen Schuldenverfahren befinde und dass das
Schuldnerverzeichnis des fir mich zustandigen Amtsgerichts keine Eintragungen Gber meine Person aufweist.

Sofern ich nicht Halter des Tieres bin, versichere ich, im ausdricklichen Auftrag des Tierhalters zu handeln. Fehlt es an einer
Bevollmachtigung, oder stellt der Tierhalter eine Bevollmachtigung in Abrede, bestatige ich hiermit, dass ich fiir die entstehenden Kosten aus
der Behandlung aufkommen werde. Soweit es zur Diagnosefindung erforderlich ist, ermachtige ich den Inhaber und die Mitarbeiter der Praxis,
Leistungen Dritter (Labors, Spezialuntersuchungsanstalten u &.) in meinem Namen und auf meine Rechnung in Anspruch zu nehmen.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass entstehende Kosten nach der Gebulhrenordnung fir Tierarzte (GOT) abgerechnet werden. Ich zahle
die entstehenden Kosten sofort in bar oder per EC-Karte (mit Geheimnummer).

In einzelnen Fallen werden Fotos des Patienten bzw. des Krankheitsbildes angefertigt. Diese werden zur Dokumentation des
Behandlungserfolges bzw. fir Forschung und Lehre genutzt.

0 Die Datenschutzhinweise/Informationen gem. Art.13 Datenschutz-Grundverordnung (DSVGO) habe ich erhalten. Deren
Kenntnisnahme bestitige ich durch meine Unterschrift.

Datum, Unterschrift Tierhalter/Vertreter
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



TIERDERMATOLOGIE

¥

Dr. med. vet. Kerstin Wildermuth
Diplomate ACVD, Diplomate ECVD

Brett E. Wildermuth, DVM (USA)
Diplomate ACVD, Diplomate ECVD

Datenschutzhinweise
- Informationen gemaf Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) -

Sehr geehrte(r) Frau/Herr :

der Schutz Ihrer personlichen Daten ist uns wichtig. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschlief3lich im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen (EU-Datenschutz-Grundverordnung, Bundesdatenschutzgesetz). Nachfolgend
informieren wir Sie Uber die wichtigsten Aspekte der Datenverarbeitung im Rahmen unserer vertraglichen
Beziehungen.

Identitat/Kontaktdaten des Datenverantwortlichen
Tierdermatologie Dr. Wildermuth, Dr. Kerstin Wildermuth
Borsigstr. 7a, 65205 Wiesbaden

Erhebung und Verarbeitung von Daten/Verarbeitungszwecke

Wenn Sie uns einen Behandlungs-/Untersuchungsauftrag erteilen, erheben wir folgende Informationen:
e Vorname und Nachname

Anschrift

Telefonnummer (Festnetz und Mobilfunk)

Emailadresse

Angaben zu dem zu behandelnden Patienten.

Die Erhebung dieser Daten erfolgt,

um Sie als Kunden/Kunden unserer Tierarztpraxis identifizieren zu kénnen,

um die erforderlichen tierarztlichen Malinahmen am Patienten erbringen zu kdnnen

zur Korrespondenz mit Ihnen

zur Rechnungsstellung und fur unser Forderungsmanagement

zur eventuellen Weiterleitung der Daten an Uberweisungspraxen/-Kliniken, Ihren Haustierarzt und
Labore, da ansonsten der Untersuchung-/Behandlungsvertrag nicht oder nicht vollstandig erfullt werden
kann

fur Verschreibungen/Rezepten fur Medikamente und Spezialfutter

e zur Durchfiihrung zukinftiger Behandlungsvertrage, die mit lhnen geschlossen werden.

Die Datenverarbeitung ist nach Art. 6 Abs. 1 DSGVO zu den genannten Zwecken flr die beiderseitige
Erfullung von Verpflichtungen aus dem mit uns geschlossenen Vertrag erforderlich. Eine Ubermittlung lhrer
personlichen Daten an Dritte zu anderen als den vorstehend aufgefiihrten Zwecken findet nicht statt.

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. b der DSGVO (Vertragsanbahnung und —
erfullung). Zum Abschluss und zur Durchfiihrung eines Untersuchungs-/Behandlungsvertrages und um diesen
zu lhrer vollstdndigen Zufriedenheit abwickeln zu kénnen, bendtigen wir Ihre Daten (Name und
Wohnanschrift). AuRerdem 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 méchten Sie
als Kunde/Kundin aktuell und gezielt tiber unsere Dienstleistungen informieren.

Nutzung der Daten

Ihre Daten verwenden wir nur zur Abwicklung des Vertrages, zur Beantwortung lhrer Anfragen, zu
Buchhaltungs- und Verrechnungszwecken und fir die technische Administration. Die Loschung Ihrer Daten
erfolgt, wenn lhre Daten zur Erfillung des mit der Speicherung verfolgten Zweckes nicht mehr erforderlich
sind, oder wenn die Speicherung aus gesetzlichen Griinden unzuléassig wird.

Eine Loschung der Daten kann nicht erfolgen, wenn uns (insbesondere: steuer- und berufs-) rechtliche
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Bestimmungen zur Aufbewahrung bzw. zur Speicherung (teilweise fir einen Zeitraum von bis zu 10 Jahren)
verpflichten.

Ihre Rechte

Sie haben das Recht:

geman Art. 7 Abs. 3 DSGVO lhre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegenliber uns zu widerrufen.
Dies hat zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf diese Einwilligung beruhte, fur die Zukunft
nicht mehr fortfihren dirfen,

geman Art. 15 DSGVO Auskunft Gber lhre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten zu
verlangen. Insbesondere kdnnen Sie Auskunft Uber die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der
personenbezogenen Daten, die Kategorien von Empfangern, gegentber denen Ihre Daten offengelegt
wurden oder werden, die geplante Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung,
Léschung, Einschrankung der Verarbeitung oder Widerspruch, das Bestehen eines
Beschwerdegerichts, die Herkunft Ihrer Daten, sofern diese nicht bei uns erhoben wurden, sowie tber
das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschlief3lich Profiling und gegebenenfalls
aussagekraftigen Informationen zu deren Einzelheiten verlangen,

geman Art. 16 DSGVO unverziglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung lhrer bei uns
gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen,

gemal Art. 17 DSGVO die Loschung lhrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu
verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur Ausiibung des Rechts auf freie MeinungséufRerung und
Information, zur Erfullung einer rechtlichen Verpflichtung, aus Griinden des o6ffentlichen Interesses oder
zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist,

gemalf Art. 18 DSGVO die Einschrénkung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu
verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von lhnen bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmaRig
ist, Sie aber deren Léschung ablehnen und wir die Daten nicht mehr bendétigen, Sie jedoch diese zur
Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen bendtigen oder Sie gemar Art.
21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt haben,

geman Art. 20 DSGVO lhre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem
strukturierten, gangigen oder maschinenlesbaren Format zu erhalten oder die Ubermittlung an einen
anderen Verantwortlichen zu verlangen und

geman Art. 77 DSGVO sich bei der Aufsichtsbehdrde zu beschweren. In der Regel kbnnen Sie sich
hierfir an die Aufsichtsbehorde lhres Ublichen Aufenthaltsortes oder Arbeitsplatzes wenden.

Einwilligungserklarung zur Datennutzung zu weiteren Zwecken (bitte ankreuzen)

[

0

[

Ich willige ein, dass mich die tierarztliche Praxis Dr. Wildermuth telefonisch tber Terminplanung
informiert.

Ich willige ein, dass mich die tierarztliche Praxis Tierdermatologie Dr. Wildermuth regelmagig, z. B.
durch Newsletter, Uiber aktuelle Leistungen und Neuigkeiten informiert.

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch im Rahmen einer mdglichen Weiterfihrung der Praxis
durch Dritte weiter bestimmungsgemalf genutzt werden dirfen.

Hinweis: Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit fur die Zukunft widerrufen kann, wenn ich zur
Verarbeitung meiner Daten eine entsprechende Einwilligung erklart habe. Die Rechtmafigkeit der aufgrund
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berihrt.

Ort/Datum: Unterschrift:
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