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Behandlungs- und Untersuchungsvertrag, Datenschutzerklärung 

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!) 

 

Informationen zu Ihnen… 

Nachname, Vorname: 

 

Straße: Nr.: 

  

Postleitzahl: Ort: 

  

Telefon: Mobiltelefon: 

  

Email: 

 

 

…und zu Ihrem Fisch / Teich 

Art / Rasse: Volumen (m3) 

  

Filter … … 

   

 

Grund der Vorstellung und ggf. Vorbehandlung: 
 

 

 

O ich bitte um einen telefonischen Beratungstermin. Mir ist bekannt, dass diese Leistung gemäß der Gebührenordnung  

für Tierärzte nach Aufwand berechnet wird. Zu dem vereinbarten Termin (Varianz 20 Minuten) bin ich einverstanden,  
unter der oben angegebenen Rufnummer angerufen zu werden. 

 

Die umseitigen Vertrags- und Datenschutzbestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen und stimme  
ihnen zu. 

Mit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dass die Tierärztliche Praxis für Fische Dr. Kathrin Pees meine 

auf der Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Durchführung eines 

tierärztlichen Behandlungsvertrages auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhebt. Ich willige ein, 

dass die erhobenen Daten,  soweit es im Rahmen weiterführender Diagnostik erforderlich ist, an 

Untersuchungslabore und -institute übermittelt werden dürfen. 
 

 

Laatzen, Datum: _____________  _________________________________ 

(Unterschrift Tierhalter) 
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Vertragsbedingungen: 

1.) Für die Behandlung/Beratung gilt die Gebührenordnung für Tierärzte (GOT) in der jeweils gültigen Fassung.  

3.) Der Rechnungsbetrag ist nach Leistungserbringung sofort bar oder in Absprache durch unmittelbare Anweisung zu bezahlen.  

4.) Hiermit bevollmächtigt die Vertragspartei (Tierhalter) die Tierärztliche Praxis für Fische Dr. Kathrin Pees, im Rahmen der Behandlung 
erforderliche Leistungen an Dritte (z.B. Labore) abzugeben. Die Vertragspartei ist damit einverstanden, dass solche Leistungen ihr direkt durch 
den jeweiligen Dritten in Rechnung gestellt werden.  

5.) Da die Praxis keine Tiere behandelt, die der Lebensmittelmittelgewinnung dienen und daher besonderen Behandlungseinschränkungen 
unterliegen, erklärt der Tierhalter folgendes (Tierhaltererklärung): In dem Fall, dass die von mir vorgestellte Tierart oder –rasse zu den 
lebensmittelliefernden Tieren gehört, erkläre ich hiermit, dass mein Tier nicht der Lebensmittelgewinnung dient, bzw. dienen und meinerseits 
auch nicht der Lebensmittelgewinnung zugeführt wird/werden. Mir ist bekannt, dass eine Verwendung des o.g. Tieres/der o.g. Tiere zur 
Gewinnung von Lebensmitteln ein Vergehen gegen das Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuch darstellt und als Straftat geahndet werden 
kann. Im Falle der Veräußerung des Tieres/der Tiere verpflichte ich mich, den Erwerber auf diese Erklärung hinzuweisen, insbesondere den 
Tatbestand, dass das Tier aus arznei- und lebensmittelrechtlichen Gründen nicht der Lebensmittelgewinnung zugeführt werden kann. Mir ist 
bekannt, dass diese Erklärung unwiderruflich ist. 

 

Einwilligung zur Datenschutzerklärung: 
 
Datenschutzhinweise 
Die Praxis verarbeitet Ihre Daten ausschließlich im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen (EU-Datenschutz-Grundverordnung, 
Bundesdatenschutzgesetz, Niedersächsisches Datenschutzgesetz). Nachfolgend informiere ich Sie über die wichtigsten Aspekte der 
Datenverarbeitung im Rahmen unserer Geschäftsbeziehung. 
Die Praxis verarbeitet jene Daten, die Sie als Kunde zur Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen und bei Abschluss des Vertrages zur 
Verfügung stellen. 
Die Datenverarbeitung erfolgt zu folgenden Zwecken: Im Rahmen unserer Geschäftsbeziehung werden zumindest mit Hilfe teilweiser bzw. 
überwiegender Automatisierung (z.B. E-Mail-Verkehr) und z.B. in Form von archivierten Textdokumenten (z.B. Korrespondenz, Verträge, Pläne, 
Bescheide, Handakte, personalisierte Rechnungen) die von Ihnen angegebenen Daten verarbeitet, um den Vertrag erfüllten zu können. Die 
Datenverarbeitung erfolgt auf Basis von Art. 6 Abs. 1 lit. b der DSGVO (Vertragsanbahnung und -erfüllung). Zum Abschluss und zur Durchführung 
eines Untersuchungs-/Behandlungsvertrages und um diesen zu Ihrer vollständigen Zufriedenheit abwickeln zu können, benötige ich Ihre Daten 
(z.B. Name und Wohnanschrift). Außerdem erfolgt die Datenverarbeitung auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. f der DSGVO (berechtigtes Interesse an 
Marketing und Wohnanschrift) bzw. des Art. 6 Abs. 1 lit. a (Einwilligung). 
Ihre Daten verwende ich zur Abwicklung des Vertrages, zur Beantwortung Ihrer Anfragen, zu Buchhaltungs- und Verrechnungszwecken und für 
die technische Administration. Die Löschung Ihrer Daten erfolgt, wenn Ihre Daten zur Erfüllung des mit der Speicherung erfolgten Zweckes nicht 
mehr erforderlich sind oder wenn die Speicherung aus gesetzlichen Gründen unzulässig wird. Daten für Abrechnungszwecke und 
buchhalterische Zwecke werden von einem Löschungsvorgang nicht berührt. Eine Löschung der Daten kann nicht erfolgen, wenn mich rechtliche 
Bestimmungen zur Aufbewahrung bzw. zur Speicherung verpflichten. 
Sie haben grundsätzlich das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit, Widerruf und 
Widerspruch. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstößt oder Ihre datenschutzrechtlichen 
Ansprüche in einer anderen Weise verletzt worden sind, können Sie sich bei der Aufsichtsbehörde beschweren. Dies ist die 
Landesdatenschutzbehörde (Adresse: Barbara Thiel, Die Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen, Prinzenstraße 5, 30159 
Hannover). Ihr Recht auf Einschränkung der Verarbeitung beinhaltet die Befugnis, Ihre Einverständniserklärung zur Weiterleitung Ihrer Daten an 
Dritte zu widerrufen. 


