Tierarztliche Klinik fur Pferde
Dr.Knut Anders
Hopfenstr. 18

17109 Demmin
Tel. 03 99 8 /28290

Aufnahmeformular
Angaben zum Rechnungsempfanger

Name: UST-IDNr.:
Strale: Land:

PLZ, Wohnort: Email:
Geburtsdatum: Telefon :

Ich versichere, dass ich Halter des Tieres und berechtigt bin, einen Vertrag Uber die Durchfiihrung der
tierarztlichen Dienstleistungen zu schlieRen. Falls ich nicht Halter des Tieres bin, versichere ich,im
ausdricklichen Auftrag des Tierhalters zu handeln.

Bevollmachtigter Vertreter:

Zahlung:

o Bar o EC-Cash o Kredikarte

Angaben zum behandelnden Tier:

Name: Rasse:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Identitats.-Nr.: Farbe:

Eintragung im Pass o Schlachttier o Nicht-Schlachttier
Haustierarzt:

Falls eine Ruckuberweisung an den Haustierarzt gewlnscht wird, bitte hier ankreuzen: o

Email einweisender Tierarzt:

Kranken-oder OP-Versicherung: oja o nein

Gesellschaft

-Haftpflichteinschrankung fir Vermdgens-und Sachschaden bis max. 5 Mio €



Vertragsbedingungen

1.Bei einem tierarztlichen Behandlungsvertrag handelt es sich um einen Dienstvertrag, bei dem der Tierarzt, aulRer bei gutachtlicher
Tatigkeit, kein Werk, sondern ein Wirken schuldet. Aus diesem Grunde handelt es sich beim tierarztlichen Honorar auch nicht um ein
Erfolgshonorar. Eine Gewahr fur das Gelingen einer Operation oder einer erforderlichen Behandlung wird in keinem Fall gegeben. Fur
durch Ungliicksfalle, Infektionen oder durch leicht fahrlassiges Verhalten des Klinikpersonals entstehende Schaden oder Verluste von
Tieren haftet die Klinik nicht. Ausgeschlossen sind ebenfalls Anspriiche auf Nachbesserung, Wiederholung der Operation, auf
Minderung des Honorars und auf Schadensersatz.

2. Bei der Erbringung der tierarztlichen Leistung variiert der Aufwand zur Erflillung des Dienstvertrages durch verschieden schwer-
wiegende Verlaufe von Erkrankungen oder unvorhersehbare Komplikationen.

3. Die Klinik ist berechtigt, erforderliche Behandlungen ( auch Operationen) oder die notwendig werdende sofortige Nottdtung des
Tieres ohne ausdriickliche Genehmigung des Besitzers durchzufiihren.

4. Der Tierhalter/ bevollmachtigter Vertreter ist verpflichtet, bei der Einlieferung die Untugenden des Tieres anzugeben.

5. Der Tierhalter/ bevollmachtigter Vertreter ist informiert, dass jede Operation bzw. intensive Behandlung eine deutlich héhere
Belastung firr das Pferd und somit auch ein erhohtes Infektionsrisiko darstellt. Auch ist der Besitzer/Bevolimachtigter auf die Risiken
einer Operation und der erforderlichen Narkose hingewiesen worden.

6. Der Tierhalter/Bevollmachtigter erklart sich bereit, dass infolge eines Therapienotstandes das o.g. Pferd mit Arzneimitteln
behandelt wird, die nicht fir die Anwendung bei Pferden und anderen lebensmittelliefernden Tieren zugelassen sind. Aufgrund dieser
Tatsache ist dem Besitzer/Auftraggeber bekannt, dass das o.g. Pferd nicht der Lebensmittelgewinnung zugefiihrt werden kann und
dass eine Verwendung der o.g. Pferdes zur Gewinnung von Lebensmitteln ein Vergehen gegen das Lebensmittel-und
Bedarfsstédndegesetz darstellt und als Straftat geahndet werden kann. Der Eigentiimer /Bevollmachtigter hat umgehend dafiir zu
sorgen, dass eine entsprechende Eintragung als Nicht-Schlachttier in den Pferdepass erfolgt.

7. Die tierarztliche Klinik fur Pferde Demmin ist berechtigt das Zuriickbehaltungsrecht auszuliben, wenn Honorarabrechnungen auch
aus der Behandlung anderer Pferde desselben Besitzers nicht vollumfanglich beglichen sind.

8. Uber den Krankheitsverlauf hat der Tierhalter/Bevollméchtigter die von ihm gewiinschten Erkundigungen selbst einzuziehen.
Auskiinfte erteilt nur der behandelnde bzw. diensthabende Tierarzt. Allen anderen Mitarbeitern ist es strengstens untersagt,
Auskinfte Uber Patienten zu geben.

9. Unsere Mitarbeiter sind aufgrund §203 Strafgesetzbuch (StGB, Verletzung von Privatgeheimnissen),§17 Gesetz gegen unlauteren
Wettbewerb (UWG, Verrat von Geschafts-und Betriebsgeheimnissen) und der besonderen Geheimhaltungsvorschriften unserer Klinik
zur Berufsverschwiegenheit verpflichtet.

10. Selbstverstandlich geben wir ohne entsprechende Vollmacht keine Daten an Dritte weiter. Eine Ausnahme hiervon stellen
Uberweisungen von tierarztlichen Kollegen dar, da wir dem Kollegen telefonisch wie auch schriftlich {iber unsere Untersuchungen und
Behandlungen informieren, damit die kiinftige Versorgung lhres Tieres weiterhin durch méglichst vollstandiges Wissen gewahrleistet
bleibt.

11. Alle Mitarbeiter sind mit dem Datenschutz-und Geheimhaltungsvorschriften vertraut. Wir speichern die von Ihnen gemachten
personlichen Angaben, die Daten lhres Tieres, samtliche gewonnenen Erkenntnisse aus unseren Untersuchungen inklusive der
Ergebnisse bildgebender Verfahren , wie auch sdmtliche Daten der Fakturierung und des Zahlungsverkehrs.

12. Gerichtsstand fir beide Seiten Neubrandenburg, wenn die Vertragspartei Kaufmann ist. Ist die Vertragspartei Verbraucher und
hat ihren Sitz nicht innerhalb Deutschland, so ist der Gerichtsstand Neubrandenburg als Sitz der Tierklinik.

13. Ist eine Bestimmung dieses Vertrages unwirksam, werden die Ubrigen Bestimmungen dieses Vertrages in ihrer Wirksamkeit nicht
berthrt. Die unwirksame bzw. undurchflihrbare Bestimmung ist durch solche Bestimmung zu ersetzen, die dem wirtschaftlichen von
den Vertragsparteien Gewolltem am nachsten kommt. Gleiches gilt im Falle einer Vertragsliicke.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Personalien und gebe den Auftrag zur
Untersuchung des oben genannten Pferdes. Falls es erforderlich ist, ermachtige ich die Tierarztliche Klinik
fur Pferde Demmin, Leistungen Dritter ( Labore, Schmied und Ahnliches ) in Anspruch zu nehmen. Ich habe
auflerdem die Vertragsbedingungen gelesen und akzeptiert.

Datum Unterschrift




