Tierarztpraxis fur Katzen- und Verhaltensmedizin
Dr. Katja Oelmann| Neue Str. 15 | 04575 Neukieritzsch OT Lobstadt

Anmeldung/ Behandlungsvertrag fur neue Kunden*innen

Auftraggeber*in

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefon/ Mobil:

Email:

(falls davon abweichend) Tierhalter*in:

Name: Vorname:

Adresse;

Geburtsdatum:

Telefon/Mobil:

Email:

Angaben zum Tier:

Name:

Rasse:

Geschlecht: ¢ weiblich ¢ mannlich ¢ kastriert

Geburtsdatum:

Fellfarbe:

Kennzeichnung/ Chip:

EU-Heimtierpass-Nr.

Durchgefuhrte Impfungen:

Regelmalige Wurmkur/ Floh- und Zeckenschutz: ¢ ja < nein

Vorerkrankungen/ Operationen:

Medikamente / Dauermedikation:

Versicherung:

Haustierarzt:
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Grundsatzliches zur Aufnahme / Behandlung

Die Praxis verpflichtet sich, das Tier so zu behandeln, wie es der tierérztlichen Kunst entspricht.
Der Unterzeichnende erklért im Einzelfall nach Ricksprache sein Einverstandnis zur
Durchfuhrung der notwendigen diagnostischen und therapeutischen MafRnahmen
einschlieRlich einer méglichen Narkose. Der Behandlungsvertrag gilt auch fir weitere
aufzunehmende Patienten.

Auftraggeber

Der Unterzeichner versichert, dass er Halter des vorgenannten Tieres und damit berechtigt ist,
einen Vertrag Uber die Behandlungen und Operationen zu schlielRen. Sofern der Auftraggeber
nicht Halter des Tieres ist, versichert er hiermit ausdriicklich, im Auftrag des Tierhalters zu
handeln. Fehlt es an einer Bevolimachtigung oder stellt der Tierhalter die Bevollméachtigungin
Abrede, bestatigt der Auftraggeber hiermit, dass er fir die entstehenden Kosten aus der
Behandlung aufkommen wird.

Leistungen Dritter

Soweit es zur Diagnosefindung, Futterempfehlungund Medikamentenverschreibung
erforderlich ist, erméchtigt der Unterzeichnende die Praxis nach Ricksprache, in seinem
Namen und auf seine Rechnung die Leistungen Dritter (Labore, Spezialuntersuchungsanstalten,
Futtermittelhersteller, Pharmafirmen etc.) in Anspruch zu nehmen.

Datenschutz und Patientenunterlagen

Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und zum Datenschutz
entnehmen Sie bitte dem beigefligten Informationsschreiben. Die in der Praxis angefertigten
Krankenunterlagen, insbesondere die Aufzeichnungen tiber Laborergebnisse, Untersuchungs-
befunde, Rontgenaufnahmen bleiben aus urheberrechtlichen Griinden Eigentum der Praxis.
Der Tierhalter hat im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen ein Recht auf Einsicht in die
Aufzeichnungen und auf die Uberlassung von Kopien auf eigene Kosten.

Nebenpflichten des Auftraggebers

Der Auftraggeber verpflichtet sich, vor Behandlungsbeginn selbststadndig umfassende Angaben
zur Krankheitsvorgeschichte des Patienten, einschlief3lich eventueller Vorbehandlungen und
Unvertraglichkeiten, sowie Giber Verhaltensweisen des Tieres zu machen, die einen besonders
empathischen Umgang des Praxispersonals erfordern. Auf3erdem wird er das Praxispersonal bei
der Behandlung unterstitzen.

Besuchsregelung

Aus organisatorischen Griinden ist nicht méglich, bei Operationen und bestimmten
Behandlungen dabei zu sein und es ist nur nach Absprache maglich, stationéare Patienten zu
besuchen.
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Abgesagte Termine

Wir weisen darauf hin, dass vorab vereinbarte und terminierte Behandlungen verbindlich
freigehalten werden. Auch im Interesse anderer Kunden, die auf Termine angewiesen sind,
behalten wir uns vor, ein Ausfallhonorar in Rechnung zu stellen, wenn der Auftraggeber Termine
binnen 12 Stunden vor Behandlung nicht absagt.

Abrechnung

Der Unterzeichner verpflichtet sich, die fur die tierarztliche Behandlung des Tieres nach der zum
Behandlungszeitpunkt giiltigen Gebihrenordnung fur Tierarzte (GOT) entstehenden Kosten
nach jeder Behandlung oder bei Abholung bzw. Ubergabe in bar oder per EC zu begleichen.

Die Kosten einer Online-Verhaltenstherapie werden nach erhaltender Rechnung zligig binnen
einer Woche per Uberweisung bezahlt. Die Praxis behalt sich vor in manchen Fallen eine
Anzahlungfur eine Online Behandlung zu erheben.

Mit der folgenden Unterschrift bestatigt der Auftraggeber, dass er fahig und willens ist, die in
Anspruch genommene Behandlung zu bezahlen, dass sich der Unterzeichnende zum Zeitpunkt
dieser Erklarungin keinem gerichtlichen Schuldnerverfahren befindet und dass das
Schuldnerverzeichnis des zustandigen Amtsgerichts keine Eintragungen Uber seine Person
aufweist.

Eigene Daten:

Der Unterzeichner bestétigt die Richtigkeit der von ihm angegebenen Daten.

Ort, Datum

Unterschrift Tierhalter*in/Vertreter*in (bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Einverstandniserklarung Datenschutz:

Ich habe die Datenschutzgrundverordnung der Praxis gelesen, verstanden und bin damit
einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift Tierhalter*in/Vertreter*in (bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)



