
Einwilligungserklärungen                           Tierarztpraxis Bettina Gramß

                                                                       Hauptstr. 64
                                                                                          63110 Rodgau

Nachname:…………………………………………..         Vorname:………………………………………………..

Tiername:……………………………………………………………………………………….

Einwilligungserklärung Behandlungsvertrag

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die Tierarztpraxis Bettina Gramß meine auf der Anmeldung 
angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Durchführung eines tierärztlichen 
Behandlungsvertrages auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhebt. Für jede darüber 
hinausgehende Nutzung/ Erhebung zusätzlicher Informationen/ Weiterleitung an Dritte, bedarf es regelmäßig 
an einer Einwilligung.

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.

Sofern ich nicht Halter des Tieres bin, versichere ich, im ausdrücklichen Auftrag 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.

Rodgau, den: …………………………………..             …………………………………………………………….
                                                                                     Unterschrift des Tierhalters

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Ich willige ein,

 dass die erhobenen Daten auch für zukünftige Behandlungsverträge genutzt und bis auf Widerruf  
aufbewahrt werden dürfen. Dies betrifft auch die Behandlung von evtl. weiteren Tieren neben dem im 
genannten Behandlungsvertrag

 dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig, im Rahmen tierärztlicher 
Überweisungen an andere Tierarztpraxen und –kliniken übermittelt werden dürfen

 dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig, im Rahmen weiterführender Diagnostik
an Untersuchungslabore und Institute übermittelt werden dürfen.

 dass mich die Tierärztliche Praxis Bettina Gramß telefonisch oder per E-Mail über die 
Laborergebnisse und Terminplanung informiert

 dass meine Daten nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren weiterhin 
gespeichert werden dürfen

 dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und gewünscht, für die Registrierung beim 
Haustierzentralregister (Tasso) oder Futterbestellungen, übermittelt werden dürfen

 dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig, bei nicht beglichener Rechnung (trotz 
Mahnung) an ein Inkassounternehmen oder Anwalt, übermittelt werden dürfen

Rodgau, den: …………………………………..             …………………………………………………………….
                                                                                     Unterschrift des Tierhalters

Diese Einwilligungen können jederzeit ohne Angaben 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 eine Einschränkung der Behandlung oder Beendigung sein.


