ANMELDUNG FUR DEN ORTHOPADIETAG

1. Rechnungsempfanger/-in

Anrede/Nachname/Vorname:

Geburtsdatum™:

* Pflicht zur Bonitatsprufung bei Zahlung auf Rechnung bei Verrechnungsstelle BFS health
finance GmbH, andernfalls ist eine Zahlung per Rechnung nicht maéglich.

StraRe/Haus-Nr.:
PLZ/Ort:

Land: Deutschland (ansonsten besonderen Aufnahmebogen bitte anfordern)
Telefon:

E-Mail-Adresse:

Haustierarztpraxis*:

*Wir bitten um Ihr Verstandnis, dass wir nicht als Haustierarzt tatig werden konnen.

Bei einem Versicherungsfall nehmen Sie bitte Kontakt mit lhrer Versicherung auf. Wir
rechnen nicht direkt mit den Versicherungen ab. Sie sollen die Rechnung nach Erhalt bitte
begleichen und eine Rechnungskopie Ihrer Versicherung einreichen.

Die Leistungen des Tierarztes und des Hufschmiedes werden separat in Rechnung gestellt.

2. Zustimmung zu Datenschutzerklarung und eventuelle erforderliche Anzahlung
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
o Die Datenschutzerklarung stimme ich zu und schicke diese unterschrieben zusammen
mit dem Aufnahmebogen zurlck.
o Die Datenschutzerklarung stimme ich zu und bringe diese unterschrieben zum Termin
mit.

Die Prufung der Zahlungsfahigkeit erfolgt durch unsere Verrechnungsstelle BFS zwischen
der Terminvereinbarung (per Email oder Telefon) und der Untersuchung/Behandlung
(Orthopadietag). Fallt die Bonitatsprufung negativ aus, setzen wir uns mit Ihnen in
Verbindung und vereinbaren mit Ihnen schriftlich die Hohe einer Anzahlung in bar bei lhrer
Ankunft im Pferdezentrum. (EC-Kartenzahlung und BankUberweisung ausgeschlossen.)
Mochten Sie keine Bar-Anzahlung leisten, bitten wir Sie, ggf. lhren Termin zeitnah zu
stornieren.
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3. Daten des Equiden laut Equidenpass

Name:

Art: o Pferd o Pony o Esel
Rasse:

Geburtsdatum:

GCeschlecht: o Stute o Wallach o Hengst
Cewicht: kg
Farbe:

UELN/ Lebensnummer:

Microchipnummer:

Lebensmitteltier: oja o nein

Besonderheiten/Allergien/Vorerkrankungen:

Bitte bringen Sie den Equidenpass zum Termin mit.

4. Grund des Termins:

FUgen Sie bitte einen kurzen Bericht (Krankengeschichte mit bisherigen
Untersuchungsergebnissen, frihere und aktuelle Therapien)
sowie ggf. vorhandene Réntgen-, Ultraschall-, Szinti-, MRT-, CT-Bilder bei.

Vor dem Versand Uberprufen Sie bitte unbedingt die Gultigkeit des Zugangslinks zu den
Berichten/Bildern, die von den Praxen/Kliniken zum damaligen Zeitpunkt Ubermittelt
wurden. (Diese sind in der Regel 30 Tage lang gultig.) Verzichten Sie aufBerdem auf den
Versand von Bildern, die als Screenshots gespeichert wurden. Bitten Sie ggf. die
betreffenden Praxen/Kliniken um erneutes Einsenden. Videos werden vor Ort beim Termin
angeschaut.

5. Vorbereitung auf die Untersuchung

Cerne konnen Sie die Hinweise auf unserer Webseite (Orthopadie | Der Pferde Doc)
durchlesen.

6. Terminabsage

Wir arbeiten nach dem sog. Bestellsystem, d.h. wir reservieren fur Ihr Pferd den
erforderlichen Termin. Da veterinarmedizinische Behandlungen Uber einen langeren
Zeitraum durchgefuhrt werden, kdnnen wir nicht kurzfristig neue Patienten annehmen oder
Ersatztermine vereinbaren. Wir sind deshalb berechtigt, alle vereinbarten Termine, welche
Sie nicht wahrnehmen, unabhangig vom Grund der Verhinderung, in Rechnung zu stellen.
Termine, die aus zwingenden Grunden rechtzeitig, d.h. drei Tage vor dem Termin, abgesagt
werden, werden Ihnen nicht in Rechnung gestellt. Die Hdhe des vereinbarten
Ausfallhonorars richtet sich nach der GebuUhrenordnung fur Tierarzte. Konnen wir den
Termin anderweitig besetzen, wird kein Honorar verlangt. Sollten wir durch die nicht
rechtzeitige Absage eines Behandlungstermins ein Ausfallhonorar in Rechnung stellen,
bleibt es Ihnen unbenommen, den Nachweis zu fuhren, dass ein Honorarausfall konkret
entweder nicht oder nicht in der Hohe entstanden ist.
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https://www.derpferdedoc.de/leistungen/orthopadie

Datenschutzhinweis gemaf EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Liebe Pferdebesitzer,

zur Abwicklung des zwischen Ihnen und Der Pferde Doc Tierarztliche Praxis
einzugehenden Behandlungsvertrags verarbeiten wir von Ihnen sogenannte
personenbezogene Daten (gemaf Art. 6 Abs.1b) DSGVO). Das sind Ihr Name, Ihre
Anschrift, Telefonnummer und E-Mailadresse. Die beiden Letztgenannten nutzen wir, um
auf schnellem Weg mit Ihnen zu kommunizieren, falls es wahrend einer Behandlung
dringend notwendig ist oder auch, um mit Ihnen Behandlungstermine abzustimmen.

Der fur diese Datenverarbeitung zustandige Verantwortliche in unserer Praxis ist Herr
Szulakowski (gemaf Art. 3 und 5 DSCVO). Bei Zustandekommen eines
Behandlungsvertrags werden vorbenannte Daten fur eine Dauer von mindestens 10 Jahren
ab Erhebungsdatum bei uns gespeichert. Grundlage dafur sind steuerrechtliche
Verpflichtungen, Rechnungsdaten mindestens fur diese Zeitspanne aufzubewahren. Die
erhobenen Daten werden nach Ablauf dieses Zeitraumes geldscht, es sei denn, es stehen
steuerrechtliche oder andere gesetzliche Verpflichtungen dagegen oder sie sind weiterhin
zur Erfullung des ursprunglichen Zwecks, fUr den sie verarbeitet wurden, erforderlich.

Sie haben das Recht auf Auskunft daruber, ob wir von Ihnen personenbezogene Daten
verarbeiten und wenn dies zutrifft, welche wir verarbeiten (Art. 15 DSGVO). Dies betrifft
besonders den Verarbeitungszweck, die Kategorie der personenbezogenen Daten, die
Kategorien von Empfangern, denen lhre Daten Ubermittelt werden und die Speicherdauer
Ihrer Daten. 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
Loschung (Art. 17 DSGVO) und Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten (Art. 18
DSGVO) sowie auf Widerspruch gegen die Verarbeitung Sie betreffender,
personenbezogener Daten (Art. 21 DSGVO). Fur Sie besteht aulRerdem ein
Beschwerderecht bei einer datenschutzrechtlich zustandigen Aufsichtsbehdrde (Art. 77
DSGVO).

Die AusUbung der vorbeschriebenen Rechte ist gegenUber dem eingangs benannten
Verantwortlichen unserer Einrichtung zu erklaren. Sie haben das Recht auf
DatenUbertragbarkeit (Art. 20 DSGVO), d. h. Ubermittlung der von Ihnen bereitgestellten
Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesebaren Format an sich selbst
oder an einen anderen Verantwortlichen.

Ihre personenbezogenen Daten werden nur an Dritte weitergegeben, wenn Sie |hre
ausdruckliche Einwilligung freiwillig dazu erteilt haben (Art. 6 Abs.1Satz 1a) DSGVO) oder
die Weitergabe zur Geltendmachung, Austbung oder Verteidigung von
Rechtsanspruchen erforderlich ist und kein Grund zur Annahme besteht, dass Sie ein
Uberwiegendes schutzwurdiges Interesse an der Nichtweitergabe lhrer Daten haben (Art. 6
Abs. 1Satz 1f), Abs. 4 DSGVO). Eine Weitergabe erfolgt weiterhin fUr den Fall, dass dafur
eine gesetzliche Verpflichtung besteht (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 c) DSGVO) oder dies gesetzlich
zulassig und fur die Abwicklung von Vertragsverhaltnissen mit Innen erforderlich ist (Art. 6
Abs.1Satz 1 b) DSGVO).

Wenn Sie uns eine schriftliche Einwilligung zur Datenverarbeitung fur bestimmte Zwecke
erteilen (Art. 6 Abs.1a DSGVO), kann diese jederzeit und grundlos widerrufen werden (Art. 7
Abs. 3 DSGVO).
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Zur Abwicklung unserer Abrechnungen aus dem Behandlungsverhaltnis arbeiten wir mit
dem Unternehmen BFS health finance GmbH zusammen. An dieses werden die oben
benannten Daten zur Forderungsbeitreibung Ubermittelt.

Sind Sie mit den hier geschilderten Vorgangen nicht einverstanden, kénnen wir |hr Tier
leider nicht behandeln, da wir in diesem Fall den gesetzlichen Vorschriften, u. a. aus §§ 611 ff.
BGB, § 14 Abs. 4 UStG in Verbindung mit § 33 UStDV nicht nachkommen konnten.

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

Im Zuge des zukunftigen zwischen Ihnen und uns bestehenden Behandlungsvertrags
werden Proben des zu behandelnden Tieres zur Auswertung an Labore weitergegeben.

AuBerdem nutzen wir einen Dienstleister zur Abrechnung Uber die erbrachten Leistungen.
Zum notwendigen und erforderlichen Zweck der Durchfuhrung des entstehenden
Vertragsverhaltnisses werden Uber die bereits benannten Daten weitere personenbezogene
Daten, wie Bonitatsauskunfte, Geburtsdatum, Bankverbindung verarbeitet. Die von uns
beauftragten Dienstleister rechnen die erbrachten Leistungen zudem direkt mit Ihnen ab.
Die zu diesemm Zweck vom Dienstleister verarbeiteten Daten werden dort nach
Zweckerreichung und/oder Ablauf rechtlicher Aufbewahrungsfristen, spatestens jedoch
nach 15Jahren, geldéscht.

Mit Ihrer folgenden Einwilligung geben Sie Ihr freiwilliges Einverstandnis zu der
vorbeschriebenen Datenverarbeitung.

v Hiermit erklare ich ausdrucklich mein Einverstandnis mit der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten in dem vorbeschriebenen Umfang und der beschrielbenen
Art und Weise. Dies beinhaltet auch die Ubermittlung an die benannten Labore und
Dienstleister zur Abrechnung der von mir in Anspruch genommenen Leistungen im
Rahmen des anstehenden Behandlungsvertrages.

v Ich willige in die Verarbeitung meiner Daten zum Zwecke des Einholens von
Bonitatsauskunften Uber meine Person, die mit dem vertraglichen Verhaltnis zur
Behandlung meines Tieres in Zusammenhang stehen, durch die benannten
Dienstleister ein.

Datum, Ort LESERLICH Name u.Unterschrift

Name

Unterschrift

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden fur die Zukunft widerrufen
oder abgeandert werden. Der Widerruf ist postalisch oder per E-Mail an uns zu senden.
Eine Folge des Widerrufes kann dann jedoch sein, dass wir das Behandlungsverhaltnis
nicht mehr oder nicht mehr im bisherigen Umfang fortfUhren kénnen.
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Einversténdniserklarung / Datenschutzhinweis gemaB EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO)

Zur Abwicklung des Behandlungsvertrages zwischen Ihnen und Hufschmied Manuel Naber
verarbeiten wir von lhnen sogenannte personenbezogene Daten (gemaB Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO).
Das sind Ihr Name, |hre Anschrift, Telefonnummer und E-Mailadresse. Die beiden Letztgenannten
nutzen wir, um auf schnellem Weg mit Ihnen zu kommunizieren, falls es wahrend einer
Behandlung dringend notwendig ist oder auch, um mit Ihnen Behandlungstermine abzustimmen.

Fir diese Datenverarbeitung zustandig ist Herr Manuel Naber (gemaB Art. 3 und 5 DSGVO). Bei
Zustandekommen eines Behandlungsvertrags werden oben genannte Daten flir eine Dauer von
mindestens 10 Jahren ab Erstellungsdatum bei uns gespeichert. Grundlage dafir sind
steuerrechtliche Verpflichtungen, Rechnungsdaten mindestens fir diese Zeitspanne
aufzubewahren. Die erhobenen Daten werden nach Ablauf dieses Zeitraumes geldscht, es sei
denn, es stehen steuerrechtliche oder andere gesetzliche Verpflichtungen dagegen oder sie sind
weiterhin zur ErfUllung des urspriinglichen Zwecks, fur den sie verarbeitet wurden, erforderlich.

Sie haben das Recht auf Auskunft darliber, ob wir von Ihnen personenbezogene Daten
verarbeiten und wenn dies zutrifft, welche wir verarbeiten (Art. 15 DSGVO). Dies betrifft besonders
den Verarbeitungszweck, die Kategorie der personenbezogenen Daten, die Kategorien von
Empfangern, denen |Ihre Daten Ubermittelt werden und die Speicherdauer lhrer Daten. 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 Léschung (Art. 17 DSGVO) und
Einschrénkung der Verarbeitung Ihrer Daten (Art. 18 DSGVO) sowie auf Widerspruch gegen die
Verarbeitung Sie betreffender, personenbezogener Daten (Art. 21 DSGVO). Fir Sie besteht
auBerdem ein Beschwerderecht bei einer Datenschutz rechtlich zustandigen Aufsichtsbehérde
(Art. 77 DSGVO).

Die Auslibung der oben genannten Rechte ist gegeniber dem eingangs benannten
Verantwortlichen unserer Einrichtung zu erklaren. Sie haben das Recht auf Datentbertragbarkeit
(Art. 20 DSGVO), d. h. Ubermittlung der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten,
géngigen und maschinenlesebaren Format an sich selbst oder an einen anderen Verantwortlichen.

Ihre personenbezogenen Daten werden nur an Dritte weitergegeben, wenn Sie Ihre ausdriickliche
Einwilligung freiwillig dazu erteilt haben (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 a) DSGVO) oder die Weitergabe zur
Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist und kein
Grund zur Annahme besteht, dass Sie ein Uberwiegendes schutzwirdiges Interesse an der
Nichtweitergabe lhrer Daten haben (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 f), Abs. 4 DSGVO). Eine Weitergabe
erfolgt weiterhin fir den Fall, dass daflr eine gesetzliche Verpflichtung besteht (Art. 6 Abs. 1 Satz
1 ¢) DSGVO) oder dies gesetzlich zulédssig und fur die Abwicklung von Vertragsverhaltnissen mit
Ihnen erforderlich ist (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 b) DSGVO).

Wenn Sie uns eine schriftliche Einwilligung zur Datenverarbeitung fir bestimmte Zwecke erteilen
(Art. 6 Abs. 1 a DSGVO), kann diese jederzeit und grundlos widerrufen werden (Art. 7 Abs. 3
DSGVO).

Sind Sie mit den hier geschilderten Vorgangen nicht einverstanden, kénnen wir Ihr Pferd leider
nicht behandeln, da wir in diesem Fall den gesetzlichen Vorschriften, u. a. aus §§ 611 ff. BGB, §
14 Abs. 4 UStG in Verbindung mit § 33 UStDV nicht nachkommen kénnten.

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

Mit Ihrer folgenden Einwilligung geben Sie |hr freiwilliges Einverstédndnis zu der oben genannten
Datenverarbeitung.
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personenbezogenen Daten in dem oben genannten Umfang und der beschriebenen Art

/ Hiermit erklare ich ausdricklich mein Einverstandnis mit der Verarbeitung meiner
und Weise.

Datum, Ort

LESERLICH!!
Name
Unterschrift

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft widerrufen oder
abgeédndert werden. Der Widerruf ist postalisch oder per E-Mail an uns zu senden. Eine Folge des
Widerrufes kann dann jedoch sein, dass wir das Behandlungsverhaltnis nicht mehr oder nicht
mehr im bisherigen Umfang fortfiihren kénnen.
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