
Schriftliche Einwilligung in die Datennutzung und elektronische Datenspeicherung gemäß 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Name:  

Straße Hausnr.:

PLZ Ort:

Telefonnummer

email

Gemäß den gesetzlichen Vorgaben rechnen wir unsere tierärztlichen Leistungen nach der Gebührenordnung
für Tierärzte (GOT) und der Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV) ab. Bitte beachten Sie, dass wir im 
Nacht- und Notdienst  verpflichtet sind, Zuschläge zu erheben.

Ihre personenbezogenen Daten, wie beispielsweise Name, Anschrift, Telefonnummer, Tierdaten, etc., die 
zum Zwecke der Durchführung einer Behandlung oder Beratung erforderlich sind, werden auf Grundlage 
gesetzlicher Vorgaben erhoben (Verordnung 2016/679).

Für jede Nutzung personenbezogener Daten und die Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es 
regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung können Sie im folgenden Abschnitt 
freiwillig erteilen.

  Ich wurde darüber aufgeklärt, daß die Praxisräume durch Videoüberwachung gesichert sind.

  Ich bin mir bewusst, daß die erbrachten tierärztlichen Leistungen, Medikamente und Materialien 
immer unmittelbar im Anschluss an die Behandlung in voller Höhe zu bezahlen sind. Neben 
Barzahlung ist auch eine Zahlung mittels ec-Cash möglich.

 Einwilligungserklärung: Ich bestätige mit meiner Unterschrift mein Einverständnis damit, daß die 
Tierarztpraxis Wolf personenbezogene Daten (wie beispielsweise Name,  Adresse, Telefonnummer, e-
Mail-Adresse etc. ) sowie Daten zu meinen Tieren elektronisch erfassen und speichern darf. Diese 
Speicherung erfolgt vor allem zum Zweck der Führung der notwendigen Krankenakte, zur gesetzlich 
vorgeschriebenen Dokumentation und Abrechnung. Zu diesen Zwecken dürfen diese Daten ggf. auch
elektronisch an Dritte weitergegeben werden (z.B. Überweisungspraxen/ -kliniken, Labore, 
tierärztliche Verrechnungstellen etc.). Ich bin ausdrücklich darüber aufgeklärt worden, daß diese 
Einverständniserklärung freiwillig ist und ich sie zukünftig jederzeit schriftlich widerrufen kann 
gemäß § 35 BDSG. Die Einwilligung ist allerdings rechtliche Voraussetzung dafür, daß eine 
Behandlung eines Tieres überhaupt durchgeführt werden kann. 

_________________________________________

Datum Unterschrift

Darüber hinausgehende Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken (optional)
  Ich möchte per e-Mail Informationen oder Erinnerungen zu Terminen wie beispielsweise Impfungen oder

Entwurmungen erhalten. Diese Erlaubnis kann ich jederzeit widerrufen.
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