
Herzlich Willkommen in unserer Tierarztpraxis 

             

Tierarztpraxis Dr. Jörg Thienel           

         Mittelweg 2 

                                           04916 Schönewalde 

 

- Patientenaufnahmeschein –  

 

Tierhalter 
Name, Vorname:  

❑ Tierhalter/Eigentümer 

❑ in Vertretung des Tierhalters 
 

Anschrift:  
Telefon/Handy:  
Email-Adresse:  

 

Patient 
Name:  
Tierart: ❑ Hund           ❑ Katze             ❑ Andere: 
Rasse:  
Farbe:  
Geschlecht: ❑ männlich      ❑ weiblich        ❑ kastriert 

Geburtsdatum/Alter:  
Chip-Nummer/ 
Tätowierung: 

 

Tierversicherung:             ❑ nein             ❑ ja, welche? 
Vorerkrankungen, 
regelmäßige Medikamente: 

 

 

Abrechnungsvereinbarung 
 
Tierärztliche Leistungen werden nach der Gebührenordnung für Tierärzte (GOT) 
abgerechnet. Wir bitten Sie die angefallenen Kosten unmittelbar nach der Behandlung bar 
oder mit EC-Karte zu bezahlen. Davon abweichende Zahlungsmodalitäten sprechen Sie 
bitten vor der Behandlung an. 
 
Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit meiner obigen Angaben und erkläre 
mich mit der Abrechnungsvereinbarung einverstanden. 
 

x Schönewalde, den   …….…………………        Unterschrift      .……………………………. 

 



Datenschutzvereinbarung 
 
Sehr geehrte Tierhalterin, sehr geehrter Tierhalter, 

zur Abwicklung des zwischen Ihnen und unserer Tierarztpraxis einzugehenden Behandlungsvertrags 

verarbeiten wir von Ihnen personenbezogene Daten (gemäß Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO). Der für diese 

Datenverarbeitung zuständige Verantwortliche in unserer Praxis ist Dr. Jörg Thienel (gemäß Art. 3 

und 5 DSGVO). Nach dem Ablauf der Aufbewahrungsfristen werden die erhobenen Daten gelöscht, 

es sei denn, es stehen steuerrechtliche oder andere gesetzliche Verpflichtungen dagegen oder sie 

sind weiterhin zur Erfüllung des ursprünglichen Zwecks, für den sie verarbeitet wurden, erforderlich. 

Sie haben das Recht auf Auskunft darüber, ob wir von Ihnen personenbezogene Daten verarbeiten 

und wenn dies zutrifft, welche wir verarbeiten (Art. 15 DSGVO). Gleichfalls steht Ihnen das Recht auf 

Berichtigung dieser Daten zu, wenn sie fehlerhaft verarbeitet wurden (Art. 16 DSGVO). Des Weiteren 

haben Sie das Recht auf Löschung (Art. 17 DSGVO) und Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten 

(Art. 18 DSGVO) sowie auf Widerspruch gegen die Verarbeitung Sie betreffender, 

personenbezogener Daten (Art. 21 DSGVO). Für Sie besteht außerdem ein Beschwerderecht bei 

einer datenschutzrechtlich zuständigen Aufsichtsbehörde (Art. 77 DSGVO).Sie haben das Recht auf 

Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO), d. h. Übermittlung der von Ihnen bereitgestellten Daten in 

einem strukturierten, gängigen und maschinenlesebaren Format an sich selbst oder an einen 

anderen Verantwortlichen. Ihre personenbezogenen Daten werden nur an Dritte weitergegeben, 

wenn Sie Ihre ausdrückliche Einwilligung freiwillig dazu erteilt haben (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 a) DSGVO) 

oder die Weitergabe zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen 

erforderlich ist (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 f), Abs. 4 DSGVO). Eine Weitergabe erfolgt weiterhin für den Fall, 

dass dafür eine gesetzliche Verpflichtung besteht (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 c) DSGVO) oder dies 

gesetzlich zulässig und für die Abwicklung von Vertragsverhältnissen mit Ihnen erforderlich ist (Art. 6 

Abs. 1 Satz 1 b) DSGVO). Wenn Sie uns eine schriftliche Einwilligung zur Datenverarbeitung für 

bestimmte Zwecke erteilen (Art. 6 Abs. 1 a DSGVO), kann diese jederzeit und grundlos widerrufen 

werden (Art. 7 Abs. 3 DSGVO).  

 
Mit meiner Unterschrift erteile ich mein Einverständnis zur Verwendung/Speicherung/Weitergabe 
meiner personenbezogenen Daten: 

 
- für zukünftige Behandlungsverträge in unserer Tierarztpraxis 
- an andere Tierärzte/Kliniken zur Weiterbehandlung  
- für die Versendung von Impferinnerungen aus unserer Tierarztpraxis 
- an Labore/Institute zum Zwecke der Diagnostik  

 
 

x Schönewalde, den   …….…………………         Unterschrift      ..……………………………. 

 

 

 


