ANMELDEFORMULAR TIERARZTPRAXIS
BITTEIN DRUCKSCHRIFT AUSFULLEN! am Saarnberg

Angaben zum Besitzer:

Vorname: Nachname:
StralRe: PLZ, Wohnort:
Festnetz: Handy:

E-Mail-Adresse:

Ich méchte die Funktionen der kostenlosen petsXL-App nutzen JA [ NEIN L]
(z.B. Online-Terminvergabe, Termin- und Impferinnerungen uvm.)

Angaben zum Patienten:

[IHund [Katze [IKaninchen [l Meerschweinchen []Andere:

[l weiblich [ kastriert [ [l mannlich [ kastriert | L] Zwitter
Name: Rasse: Farbe:
Geburtsdatum: Gewicht:

Tatowierungsnummer oder Microchip-Nummer:

EU-Heimtierausweisnummer:

Hat Ihr Tier eine OP und/oder Krankenversicherung? JA [ NEIN [

Eine direkte Abrechnung mit Ihrer Versicherung ist uns leider nicht méglich, gerne schreiben wir aber eine prazise
Diagnoseinden Kurzbericht, damit Ihnen der gezahlte Betrag schnellstmoglich erstattet wird.

Haben Sie einen Haustierarzt oder wurden sie Uberwiesen?

[] Nein [ Ja: Name des Tierarztes

Wir bitten um sofortige Bezahlung nach der Behandlung.

Bevorzugte Zahlungsmethode: [ bar [] EC-Cash [ Kredit o. Visakarte

DurchIhre Unterschrift gehen Sie mit der Tierédrzte IVC Evidensia GmbH - Tierarztpraxis am Saarnberg einen
Behandlungsvertragein,durchdenSiesichverpflichten, alledurchdie BehandlunganfallendenKosten zutragen.Dies
schlieBtauchdieseitdem14.02.2020geltendengeandertenGebuhrenfurdenNotdienst mitein. Die einzelnen
Untersuchungs- und Behandlungsschritte werdennur mitIhrer Zustimmung durchgefuhrt.SolltenSienichtderHalterdes
Tieressein, versichernSiedurchlhreUnterschrift ausdrucklich,imAuftragdesHalterszuhandeln.

Wir machen darauf aufmerksam, dass alle Behandlungen und Operationen nur gegen sofortige Zahlung bei Abholung des Patienten
in bar, EC-Cash oder durch die Kredit- oder Visakarte durchgefuihrt werden kénnen.

Sollte Ihnen eine komplette Bezahlung nach Ende der Behandlung nicht méglich sein, so sprechen Sie dies bitte mit dem
behandelnden Tierarzt bereits vor der Behandlung ab.

Ort, Datum Unterschrift
Tierarztpraxis am Saarnberg Telefon:0208.46711071 Kontoinhaber: IBAN: DE54 7002 0270 0036 877308
PrinzeR-Luise-Strale 132 Telefax:0208.46711072 Tierarzte IVC Evidensia BIC: HYVEDEMMXXX

45479 Mulheim a.d.Ruhr info@tierarztpraxis-am-saarnberg.de GmbH Hypo Vereinsbank USt-IdNr. DE332910001
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TIERARZTPRAXIS
am Saarnberg

EinverstandniserklarungdesTierhalters seie2)

Mit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dass die Tierarzte IVC Evidensia GmbH - Tierarztpraxis am
Saarnbergmeineaufder AnmeldungangegebenenpersonenbezogenenDatenzumZweckeder
Durchflihrung eines tierarztlichen Behandlungsvertrages auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen
erhebt.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Mit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dass die Tierarzte IVC Evidensia GmbH -Tierarztpraxis am
Saarnberg (verantwortlich: die/der Daten- schutzbeauftragte) meine auf der Anmeldung angegebenen
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Durchfilhrung eines tierarztlichen Behandlungsvertrages auf der
Grundlage aktueller gesetzlicher Regelungen (DSGVO) erhebt und speichert.

Fur jede dariiber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zuséatzlicher
Informationen, ebenso fur eine Weiterleitung an Dritte, bedarf es zusatzlich meiner Einwilligung.
Diese Einwilligung erteile ich nachfolgend:

- Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch fur zukunftige Behandlungsvertrage genutzt werden
durfen. Dies ist notwendig, damit Sie das Formular nur einmalig ausfullen mussen und nicht bei jedem
weiteren Besuch.

- Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig, im Rahmen tierarztlicher
Uberweisungen an andere Tierarztpraxen tibermittelt werden diirfen.
Nur sodurfenwirIhren Haustierarzt bei Ruckfragen kontaktierenund z.B. der Praxis einen Arztbericht fur
die Weiterbehandlung [hres Tieres zukommenlassen.

- Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig, im Rahmen
weiterfuhrender Diagnostik an Untersuchungslabore und andere Institute Uibermittelt werden
durfen.
Notwendig fur z. B. weiterfihrende Blutuntersuchungen und Untersuchungen von Gewebeproben in
Drittlaboren oder auch fur die Weitergabe von Untersuchungsergebnissen an Zuchtauswertungsstellen.

- Ich willige ein, dass die Tierarzte IVC Evidensia GmbH - Tierarztpraxis am Saarnberg mich oder eine von
mirgenannte Personim Rahmen des Behandlungsvertrags telefonisch, postalisch oder per E-Mail
kontaktierendarf.

Notwendig, um Sie z. B. Uiber den Behandlungsstand Ihres Tieres, Termindnderungen oder
Ergebnisse von weiterfuhrenden Untersuchungen unterrichten zu durfen.

Ort, Datum Unterschrift

Vielen Dank fur Ihre Mithilfe!
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