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Aufnahmebogen
Um unseren Service stetig zu verbessern und Ihnen und Ihrem Tier lange Wartezeiten zu ersparen, bitten wir Sie, diesen Aufnahmebogen sofern es Ihnen möglich ist, zu beantworten. Zudem weisen wir auf die, diesem Aufnahmebogen beiliegenden Datenschutzhinweise hin und möchten Sie bitten, die dazugehörige Einwilligungserklärung zu unterschreiben.
Eigentümer (Auftraggeber)

Name:














Vorname:





Geburtsdatum:





Strasse:






Haus-Nr.:





PLZ:






Ort:







Telefon-Nr.:





Handy:







​​​​E-Mail: _____________________________ 
Angaben zum Tier:

Name:














Tierart:




 
Rasse:








Farbe:





Geburtsdatum:







[image: image3.png]Geschlecht:





             kastriert          ja
        nein  

Chip-Nr.:













Bekannte Allergien und/oder Unverträglichkeiten: 








Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden?


Internet
 
        
Bekannte / mündlich

sonstiges: 






Die Bezahlung erfolgt nach einer Behandlung: 
     bar           oder 
      EC-Cash

Sollte eine Rechnung gewünscht werden, behalten wir uns vor, im Rahmen der Zusammenarbeit mit der Dr. Duve Inkasso GmbH gegebenenfalls Adressdaten (Name, Geburtsdatum u. Anschrift) zum Zwecke des Forderungseinzugs zu übermitteln.







Ort, Datum




Unterschrift

Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 a) i.V. m Art.7 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Nach Kenntnisnahme des vorstehenden Datenschutzhinweises wird folgende Einwilligung erteilt:

Zum notwendigen und erforderlichen Zweck der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses werden über die bereits benannten Daten weitere personenbezogene Daten, wie Bonitätsauskünfte, Geburtsdatum, Bankverbindung verarbeitet. Die zu diesem Zweck verarbeiteten Daten werden nach Zweckerreichung und/oder Ablauf rechtlicher Aufbewahrungsfristen, spätestens jedoch nach 10 Jahren, gelöscht.

Auch im Zuge des zukünftigen zwischen Ihnen und uns bestehenden Behandlungsvertrags kann es sein, dass Proben des zu behandelnden Tieres zur Auswertung an Labore weitergegeben werden. 

Mit Ihrer folgenden Einwilligung geben Sie Ihr freiwilliges Einverständnis

zu der vorbeschriebenen Datenverarbeitung.


Hiermit erkläre ich ausdrücklich mein Einverständnis mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten in dem vorbeschriebenem Umfang und der beschriebenen Art und Weise. 

     Dies beinhaltet auch die Übermittlung an die benannten Labore zur Abrechnung der von mir in Anspruch genommenen Leistungen im Rahmen des anstehenden Behandlungsvertrages.

Ort, Datum





Unterschrift

Lastrup,___________________________      ___________________________________

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen für die Zukunft widerrufen oder abgeändert werden. Der Widerruf ist postalisch oder per E-Mail an uns zu senden. Eine Folge des Widerrufes kann dann jedoch sein, dass wir das Behandlungsverhältnis nicht mehr oder nicht mehr im bisherigen Umfang fortführen können.
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