
Aufnahmebogen

Sehr geehrte Tierhalterin, sehr geehrter Tierhalter,
um Ihnen und Ihrem Tier eine Betreuung auf hohem Niveau zu gewähr-
leisten und gezielt auf die individuellen gesundheitlichen Bedürfnisse 
Ihres Tieres eingehen zu können, benötigen wir neben Ihren Personalien 
auch Auskünfte über Ihr Tier. Dies ist wichtig für eine optimale und 
risikoarme Behandlung. Bei Fragen helfen wir Ihnen gerne weiter. Ihre 
Angaben unterliegen nach § 203 StGB der ärztlichen Schweigepflicht  
und werden selbstverständlich vertraulich behandelt.

Name Vorname

Straße – Hausnummer PLZ – Ort

Festnetz Telefon (Mobil)

E-Mail Haustierarzt

Tierart Rasse

 männlich          kastriert          weiblich

Farbe des Tieres Rufname

Geburtsdatum Mikrochip-Nummer

Persönliche Angaben Auftraggeber – Rechnungsempfänger

Angaben zum Tier

Weitere Angaben zum Tier

 Nimmt Ihr Tier Medikamente ein? Wenn ja, welche?

  Sind bei Ihrem Tier jemals Unverträglichkeiten gegen Medikamente oder Narkosemittel  
aufgetreten?  
Wenn ja, gegen welche?

  Gibt es Vorerkrankungen? 
Wenn ja, welche? 

Zutreffendes bitte ankreuzen.
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Einwilligung
  Ich willige ein, dass die kleintierpraxen SÜDERELBE  

 meine E-Mail-Adresse/Mobilfunknummer sowie meine  
 sonstigen im Aufnahmebogen angegebenen personenbezo- 
 genen Daten zum Zwecke der Erinnerung an bspw. Impfungen  
 und Entwurmungen zeitlich unbegrenzt bis auf Widerruf 

verarbeiten dürfen. Meine Einwilligung kann ich jederzeit 
mit Wirkung für die Zukunft durch eine Mitteilung per  
E-Mail, SMS oder Brief an die kleintierpraxen SÜDERELBE 
kostenfrei widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund 
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung 
wird durch den Widerruf nicht berührt. 

Freiwillige Angabe – wenn die Anforderung von Unterlagen für die 
Behandlung Ihres Tieres sinnvoll ist, kommen wir bezüglich einer 
Einwilligung auf Sie zu.



Hinweis zur Abrechnung
Ich versichere, dass ich Halter des Tieres und deshalb berechtigt bin, einen 
Vertrag über die Durchführung erforderlicher Behandlungen und Operationen zu 
schließen. Ich versichere ferner, dass ich willens und in der Lage bin, die  
dadurch entstehenden Kosten zu tragen. Ich erkläre in diesem Zusammenhang,  
dass ich mich zum Zeitpunkt dieser Erklä rung in keinem gerichtlichen Schulden-
verfahren befinde und dass das Schuldnerverzeichnis des für mich zuständigen  
Amtsgerichts keine Eintragungen über meine Person aufweist.

Sofern ich nicht Halter des Tieres bin, versichere ich, im ausdrücklichen Auf-
trag des Tierhalters zu handeln. Fehlt es an einer Bevollmächtigung oder stellt 
der Tierhalter eine Bevollmächtigung in Abrede, bestätige ich hiermit, dass ich 
für die entstehenden Kosten aus der Behandlung aufkommen werde.

Ich zahle die entstehenden Kosten sofort in bar oder per EC-Karte. Mir ist  
bekannt, dass der Praxis ein Zurückbehaltungsrecht an dem behandelten Tier  
zusteht, wenn ich nicht bereit oder dazu in der Lage bin, die durch die  
Behandlung des Tieres entstandenen Kosten in bar oder per EC-Karte zu zahlen.

Allgemeine Hinweise
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner obigen Angaben  
und verpflichte mich, Änderungen meiner Angaben und derer des Tieres rechtzeitig mitzuteilen.

Hinweise zur Organisation 

Bitte haben Sie Verständnis, dass wir uns vorbehalten, nicht wahrgenommene Termine, die nicht  
abgesagt wurden, in Rechnung zu stellen.

Gerichtsstand ist Hamburg.

1. Verantwortlich für die Datenverarbeitung
kleintierpraxen SÜDERELBE GbR Christian Protz u.  
Maren Ohlendorf – Ehestorfer Weg 50 – 21075 Hamburg

2. Datenschutzbeauftragter
Die Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten lauten:
Ralf Fix – T 06245 - 99 45 570
M ktp-suederelbe@tierarzt-datenschutz.de

3. Verarbeitung von personenbezogenen Daten
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten insbesondere 
im Rahmen einer gesetzlichen Erlaubnis auf der Rechts-
grundlage von Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b) DSGVO, um 
einen Behandlungsvertrag mit Ihnen zu erfüllen oder zur 
Durchführung erforderlicher vorvertraglicher Maßnahmen, 
welche auf Ihre Anfrage erfolgen. Stellen Sie uns diese 
Informationen nicht zur Verfügung, können wir keine Be-
handlungsleistung erbringen. Haben Sie uns Ihre E-Mail-
Adresse bzw. Ihre Mobilfunknummer angegeben, nutzen wir 
diese auf Basis von Artikel 6 Absatz 1 f) in unserem 
berechtigten Interesse für eine schnelle organisations- 
bzw. behandlungsrelevante Kommunikation. Haben Sie in die 
Übersendung von werblichen Informationen per E-Mail bzw. 
per SMS wie z.B. Impferinnerungen eingewilligt, erfolgt 
die Datenverarbeitung auf der Rechtsgrundlage von Artikel 
6 Absatz 1 a) DSGVO. 

Der Zweck der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 
besteht demnach darin, Ihre Anfragen nach Behandlungen 
Ihres Tieres zu bearbeiten, die notwendigen Krankenakte 
im Falle einer Behandlung zu führen, zur gesetzlich vor-
geschriebenen Dokumentation und zur Abrechnung unserer 
Leistungen. Zu diesen Zwecken dürfen diese Daten auf der 
Rechtsgrundlage von Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b) DSGVO 
auch an Dritte, welche wir zur Erfüllung des Behandlungs-
vertrages zwingend benötigen, weitergegeben werden. 
Hierzu zählen insbesondere Überweisungspraxen/-kliniken 
und Labore. Wenn Sie uns Ihre E-Mail-Adresse bzw. Ihre 
Mobilfunknummer zur Verfügung stellen, nutzen wir diese 
zur schnellen organisations- bzw. behandlungsrelevanten 
Kommunikation. 
Sofern Sie in die Übersendung von werblichen Informationen 
per E-Mail bzw. per SMS eingewilligt haben, besteht der 
Zweck der Datenverarbeitung darin, Ihnen Informationen 
über Erinnerungen zu Terminen wie beispielsweise Impfungen 
oder Entwurmungen zu übersenden. 
Eine Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten an andere 
Dritte erfolgt ansonsten nur, wenn wir dazu gesetzlich 
verpflichtet sind, um Rechtsansprüche geltend zu machen, 
gegebenenfalls begangene Straftaten aufzuklären oder 
sofern Sie ausdrücklich in die Weitergabe Ihrer personen-
bezogenen Daten einwilligen. Weitere für Sie wichtige 
Informationen zu unserem Kundendatenschutz finden Sie 
unter https://www.kleintierpraxen-suederelbe.de/kunden-
datenschutz
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Ort – Datum Unterschrift

Wir danken Ihnen herzlich für Ihre Beantwortungszeit! 

Ihr Team der kleintierpraxen SÜDERELBE

Behandlungsvertrag


