TIERKLINIK IC\J_C/\
NEUSTADTER BUCHT

Anmeldeformular und Behandlungsvertrag Stand: 12.01.2026

Sehr geehrter Patientenbesitzer (m/w/d),

herzlich Willkommen in der Tierklinik Neustadter Bucht.

Bitte lesen Sie sich das folgende Formular durch und fillen es mit Ihren persoénlichen Daten aus, um uns die Behandlung lhres
Tieres zu ermdglichen.

Datenschutz-Hinweise gemaR DSGVO

Die folgenden personenbezogenen Daten dienen der Durchfiihrung des tierarztlichen Behandlungsvertrages, kiinftiger
Behandlungsvertrage, der Datenubermittiung im Rahmen weiterfihrender Diagnostik an Untersuchungslabore und an andere
Tierarztpraxen bzw. -kliniken, der Kommunikation mit Ihnen sowie der Abrechnung der in Anspruch genommenen Leistungen
durch Dienstleister und werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigung erhoben.

Hinweis zu digitalen Systemen und KI-Funktionen:

Wir nutzen fiir unsere Praxisorganisation, Dokumentation, Diagnostik und Kommunikation digitale Systeme der VetZ GmbH,
die auch Kl-gestiitzte Funktionen zur Analyse und Verarbeitung medizinischer Informationen einsetzen. Hierbei werden lhre
Daten ausschlielich im Rahmen unserer Behandlungs- und Praxisprozesse verarbeitet. Die Verarbeitung erfolgt nach den
Vorgaben der DSGVO. Kurzfristige technische Zwischendaten werden automatisch und spatestens nach 48 Stunden geldscht.
Weitere Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklarung auf www.tierklinik-neustadt.de

1. Tierhalter (m/w/d) (Auftraggeber) - Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Stralle, Hausnummer: Tel. Festnetz:

Tel. Mobil:
PLZ, Wohnort: E-Mail*:

*Ich stimme optional dem Versand der Rechnung per E-Mail zu. O ja O nein

Tier / Patient

Name: Geburtsdatum:

Art / Rasse: Mikrochip/Tatowierung:

Farbe: Geschlecht: m Ow
Gewicht: Kastriert: ja O nein
Tierkrankenversicherung: Haustierarzt/Name der Praxis und Ort:
Winschen Sie, dass wir die Direktabrechnung mit Ihrer Versicherung prifen: ja nein
Fir Kaninchen und Geflugelbesitzer: mein Tier dient der Lebensmittelgewinnung

2. Abrechnung

Alle tierarztlichen Leistungen werden unmittelbar nach der Behandlung abgerechnet.

Bei der Zahlung per Raten/Rechnung erfolgt die Abrechnung Uber die tierarztliche Verrechnungsstelle BFS (BFS health finance
GmbH). Die Aufnahme von Neukunden, die Zahlung per Rechnung sowie einige kostenintensive Behandlungen setzen eine
positive Bonitatspriifung voraus. Mit lhrer Unterschrift geben Sie lhre Einwilligung zur Bonitatsprifung. Diese Einwilligung
kann jederzeit widerrufen werden.

Bitte wahlen Sie lhre bevorzugte Zahlweise: O Barzahlung EC-Karte/PIN Kreditkarte Raten/Rechnung Uber BFS

Hiermit bestétige ich, die Hinweise zur Abrechnung gelesen zu haben. AufRerdem habe ich die allgemeinen Behandlungsbedingungen zur Kenntnis
genommen und willige der Nutzung meiner o. g. persénlichen Daten zu Behandlungszwecken ein.
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NEUSTADTER BUCHT

Allgemeine Behandlungsbedingungen der Tierklinik Neustadter Bucht GmbH & Co.KG

Die nachstehenden Allgemeinen Behandlungsbedingungen bilden die Grundlage Ihrer Beauftragung und damit unserer
Zusammenarbeit. Sie kénnen sie dartber hinaus auf der Internetprasenz unserer Klinik jederzeit einsehen.

§ 1 Klinikbetrieb

Unsere Klinik hat gemaR den Offnungszeiten auf unserer Homepage geéffnet. Um eine telefonische Voranmeldung wird
gebeten. Die Abholung lhres Tieres aus der stationaren Behandlung erfolgt nach Terminabsprache. Eine gesonderte
Uberpriifung der Legitimation des Abholers durch uns erfolgt nicht. Besuche der aufgenommenen Tiere wihrend lhres
Aufenthaltes sind in der Regel nicht, in Ausnahmefallen nach Absprache, moglich. Informationen und Auskiinfte werden nur
Uber die jeweils behandelnden Tierarzte erteilt.

§ 2 Unsere Pflichten als Klinik

Die behandelnden Tierarzte und Mitarbeiter verpflichten sich Ihr Tier nach den anerkannten Regeln der tierarztlichen Kunst zu
behandeln und wahrend eines stationdren Aufenthaltes tierwohl gerecht unterzubringen und zu versorgen. Den jeweiligen
Behandlungsauftrag legen wir gemeinsam fest. Mit Inrem Auftrag berechtigen Sie die behandelnden Tierarzte der Klinik nach
eigenem pflichtgemalRem Ermessen, sdmtliche aus tierarztlicher Sicht zur Erfullung des Auftrags notwendigen Untersuchungen
(Diagnostik) und BehandlungsmaRnahmen auch ohne Ihre ausdrickliche Genehmigung durchzufiihren. MaRRstab des
pflichtgemaRen Ermessens sind sowohl die anerkannten Regeln der tierarztlichen Kunst als auch das Tierschutzgesetz und lhr
angenommener Wille auf bestmdégliche Versorgung und Heilung des Tieres. Wir weisen darauf hin, dass wir im Einzelfall
berechtigt sind, die Behandlung eines Tieres abzulehnen oder deren Fortfihrung abzubrechen, soweit uns die Fortflihrung
unter Berucksichtigung der wechselseitigen Interessen im Hinblick auf eigene Risiken nicht zumutbar ist.

§ 3 lhre Pflichten als Kunde

Sie verpflichteten sich mit der Unterschrift auf dem Anmeldeformular, sdmtliche Kosten fur die beauftragten und die ggf. aus
tierarztlicher Sicht notwendigen (§ 2) Untersuchungen und Behandlungen sowie die Kosten des Futters und der Pflege bei
stationarem Aufenthalt zu Ubernehmen. Sie versichern hierzu wirtschaftlich in der Lage zu sein. Die erstmalige
Auftragserteilung gilt auch fiir die folgenden Behandlungsauftrage. Sie haben uns bei der Behandlung und Aufnahme |hres
Tieres unaufgefordert tUber verhaltensbedingte Besonderheiten und Untugenden und, insbesondere solche die im Rahmen der
bevorstehenden Behandlung oder stationaren Aufnahme besondere Sicherheitsmalnahmen erfordern kénnten, zu informieren.
lhre Informationspflicht erstreckt sich auch auf Ihnen bekannte (tierseuchenrechtlich relevante) Infektionserkrankungen lhres
Tieres oder des Tierbestandes insgesamt. Nach Beendigung des stationaren Aufenthalts ist das Tier auf unsere Mitteilung
unmittelbar abzuholen, bis zum Zeitpunkt der Abholung fallen Unterkunftskosten an.

§ 4 Zahlungsbedingungen

Die Abrechnung erfolgt nach der GOT (GebUlhrenordnung fir Tierarzte) in der jeweils giiltigen Fassung. Soweit die GOT
Leistungen unserer Klinik nicht erfasst, erfolgt die Abrechnung nach entsprechenden gleichwertigen Gebuhrensatzen §8 GOT.
Die Abrechnung der Untersuchungen, Behandlungen, vergebener Medikamente und stationarer Aufenthalte erfolgt jeweils im
unmittelbaren Anschluss an die Behandlung / Vergabe.

Bitte beachten Sie: Behandlungen im Notdienst werden mit dem 2 bis 4-fachen Satz und einer Notdienstgebiihr (GOT
§2) in Hohe von 50 EUR netto pro Tier berechnet.

§ 5 Haftung

Wir als Klinik haften Ihnen uneingeschrankt nach den gesetzlichen Bestimmungen fir Schaden an Leben, Kérper und
Gesundheit, die auf einer fahrlassigen oder vorsatzlichen Pflichtverletzung ihrer Mitarbeiter, gesetzlichen Vertreter oder
Mitarbeiter beruhen. Wahrend der Behandlung oder des stationaren Aufenthaltes Ihres Tieres werden die Haftungsgrundsatze
der §§ 833, 834 BGB nicht beriihrt. Sie haften als Halter des Tieres im Rahmen dieser Regelungen fiir Schaden, die durch das
Tier im Rahmen seines Aufenthaltes entstehen. Abweichendes gilt nur insoweit, als der Schaden durch Vorsatz oder grobe
Fahrlassigkeit der Klinik und ihrer Mitarbeiter im Rahmen der Tieraufsicht entstanden ist.

§ 6 Tierarztliche Hausapotheke

Die Vergabe von Arzneimitteln unterliegt den gesetzlichen Bestimmungen des Tierarzneimittelgesetzes (TAMG), das Fuhren
der Tierarztlichen Hausapotheke der Tierarztlichen Hausapothekenverordnung (TAHAV). Unverbrauchte Arzneimittel nehmen
wir nach Abschluss der Behandlung auf Ihren Wunsch gerne wieder entgegen und fuhren sie einer schadlosen Vernichtung zu.
Wir bitten jedoch um Verstandnis, dass wir vor dem Hintergrund der zu gewahrleistenden Sicherheit im Arzneimittelverkehr
nicht berechtigt sind, die zuriickgegebenen Arzneimittel durch Abgabe an andere Tierhalter weiter zu verwenden. Vor diesem
Hintergrund kann auch keine Erstattung fur Arzneimittelrickgaben erfolgen.

§ 7 Informationspflichten
Unsere Informationspflicht nach DL-Info Verordnung und DGSVO erflillen wir auf unserer Homepage.

Sierksdorf, den

Unterschrift



