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Tierérztliche Klinik fiir Pferde Yo \
Pferdeklinik Parsdorf GmbH U— 'R
Vaterstettener Weg 6

85599 Parsdorf Tel.: PFERDEKLINIK
08990 11 96 3 IN PARSDORF

info@pferdeklinik-in-parsdorf.de

AUFNAHMESCHEIN UND BEHANDLUNGSVOLLMACHT

zu umseitigen Bedingungen
Besitzer/ Name:

(Rechnungstriger) Vorname:
Strafle und Hausnummer: PLZ, Ort:
Telefon/ Handy: E-Mail- Adresse:
UID/St Nummer (fiir Unternehmen): Geburtsdatum vom Besitzer:
hat am unter den auf der Riickseite aufgefiihrten Bedingungen das Pferd:

Name des Pferdes:

Rasse, Alter, Farbe, Geschlecht:

Ggf. Transportunternehmen:

Haustierarzt (Name, Telefonnummer, Email-Adresse):

Equidenpass liegt vor O Ja Schlachtpferd O Ja
O Nein O Nein

Mit dem Pferd wurden eingeliefert: Decke, Bandagen, Halfter, Pass, Sonstiges:

Besondere Anweisungen (Futter, Einstreu, Allergie, Verhalten, Sonstiges):

OP- Versicherung: O Nein O Ja, bei

Bei Abholung Ihres Pferdes sind Rechnungen bis 1000,00 Euro Brutto sofort zu begleichen.
Rechnung iiber 1000,00 Euro Brutto sind mit mind. 1000,00 Euro bzw. mit 50 % der Rechnung zu begleichen.

Zahlungsbedingungen: O EC O Bar O Bankeinzug O Rechnung per Post
Bankverbindung IBAN: O Rechnung per Mail
BIC:
Name der Bank:

Die Aufnahmebedingungen (riickseitig) wurden zur Kenntnis genommen:

Unterschrift der Pferdeklinik Parsdorf Unterschrift des Besitzers oder dessen Beauftragten



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Aufnahmebedingungen

Die Aufnahme erfolgt nach vorheriger Anmeldung; in lebensbedrohlichen Fillen zu jeder Tages- und Nachtzeit.

Der Besitzer oder dessen Beauftragter ist verpflichtet, bei der Einlieferung Untugenden, ansteckende Krankheiten
oder unterlassene Routineimpfungen anzugeben.

Die Klinik ist berechtigt, Untersuchungen, Operationen oder auch eine aus tierschutzrelevanten Griinden notwendige
Totung des Tieres auch ohne ausdriickliche Genehmigung des Besitzers oder dessen Beauftragten durchzufiihren.
Dasselbe gilt auch fiir die Uberweisung in eine Universititsklinik; eine zu Lasten des Besitzers gehende notwendige
Sektion liegt ebenfalls im Ermessen der Klinik. Eine Gewahr fiir das Gelingen einer Operation oder fiir eine sonstige
Behandlung kann nicht gegeben werden.

Fiir durch Ungliicksfille, Infektionen, Zufille, hohere Gewalt oder nicht aufklarbare Umstinde, die zu Verlust des
Pferdes fithren, haftet die Klinik nicht.

Fiir jedes eingestellte Tier wird ein Tagessatz fiir Futter- und Unterstellungskosten von 48,40 Euro netto erhoben.
(Quranténe Box 51,90 netto)

Die Abholung Ihres Pferdes sollte bis 16:30 Uhr stattfinden.

Stirbt ein Tier in der Klinik, so gelten die Bestimmungen des Tierkorperbeseitigungsgesetzes.

Die Kosten werden auch dann berechnet, wenn ein Tier in der Klinik stirbt oder die Behandlung erfolglos bleibt.
Das Transportrisiko geht zu Lasten des Besitzers. Wird ein Tier trotz schriftlicher Aufforderung des Besitzers oder

in dessen Auftrag nicht abgeholt, wird der Transport durch die Klinik veranlasst. Die dabei entstehenden Kosten
gehen zu Lasten des Besitzers.

Besuche der Patienten sind nach vorheriger Anmeldung zwischen 14.00 - 16.00 Uhr und 19.00 - 20.00 Uhr
moglich. Besuche sind Tagesaktuell mit dem Klinikpersonal abzusprechen und anzumelden (auch am Wochenende).
Dem Personal ist es strengstens untersagt, Auskiinfte tiber Behandlung und Krankheitsverlauf zu geben. Auskunft
wird nur durch einen Tierarzt der Klinik gegeben.

Die Aufnahmebedingungen erhalten Rechtsgiiltigkeit mit der Anerkennung durch den Tierbesitzer oder durch die mit
der Einlieferung des Tieres vom Eigentiimer beauftragte Person. Wird der Aufnahmeschein mit der Post zugestellt,

so gilt das Datum des Poststempels.

Gerichtsstand fiir beide Teile ist Miinchen. Abweichende oder zusétzliche Vereinbarungen zu diesen Bedingungen
bediirfen der Schriftform.

Sollte bei dem eingelieferten Pferd eine Vollnarkose ndtig werden/ sein, weisen wir auf das (im Vergleich zur
Humanmedizin) erhohte Narkoserisiko hin. [Komplikationen wéihrend und nach der Narkose]

Die Aufklarungsunterlagen zur Narkose und Anésthesie wurden akzeptiert.

Im Brandfall wird nur der Schlachtwert bezahlt.

Ihre personenbezogenen Daten wie Name, Anschrift und Telefonnummer (eventuell auch Email und Fax) werden fiir
die Rechnungsstellung, fiir die Erreichbarkeit fiir Terminabsprachen und Besitzergespriche von Behandlungen und
fiir die zur Behandlung bendétigen Gerite intern gespeichert.

Fiir auf unserem Gelénde abgestellte Pferdeanhénger iibernehmen wir im Schadensfall keine Haftung.

Vielen Dank



Tierarztliche Klinik fiir Pferde
Pferdeklinik Parsdorf GmbH

Vaterstettener Weg 6

85599 Parsdorf Tel.:
0899011963
info@pferdeklinik-in-parsdorf.de

Datenschutzhinweis gemill EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
Sehr geehrte Pferdebesitzerin, sehr geehrter Pferdebesitzer,

zur Abwicklung des zwischen Thnen und unserer Tierdrztlichen Klinik fiir Pferde Dr. Blessing Dr. Schweighofer
GbR einzugehenden Behandlungsvertrags verarbeiten wir von Thnen sogenannte personenbezogene Daten
(gemédB Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO). Das sind Thr Name, Thre Anschrift, Telefonnummer und E-Mailadresse. Die
beiden Letztgenannten nutzen wir, um auf schnellem Weg mit Thnen zu kommunizieren, falls es wihrend einer
Behandlung dringend notwendig ist oder auch, um mit [hnen Behandlungstermine abzustimmen.

Der fiir diese Datenverarbeitung zusténdige Verantwortliche in unserer Klinik ist Herr Dr. Karl Schweighofer
(gemédB Art. 3 und 5 DSGVO). Bei Zustandekommen eines Behandlungsvertrags werden vorbenannte Daten fiir
eine Dauer von mindestens 10 Jahren ab Erhebungsdatum bei uns gespeichert. Grundlage dafiir sind
steuerrechtliche Verpflichtungen, Rechnungsdaten mindestens fiir diese Zeitspanne aufzubewahren. Die
erhobenen Daten werden nach Ablauf dieses Zeitraumes geloscht, es sei denn, es stehen steuerrechtliche oder
andere gesetzliche Verpflichtungen dagegen oder sie sind weiterhin zur Erfiillung des urspriinglichen Zwecks,
fiir den sie verarbeitet wurden, erforderlich.

Sie haben das Recht auf Auskunft dariiber, ob wir von Ihnen personenbezogene Daten verarbeiten und wenn
dies zutrifft, welche wir verarbeiten (Art. 15 DSGVO). Dies betrifft besonders den Verarbeitungszweck, die
Kategorie der

personenbezogenen Daten, die Kategorien von Empfangern, denen Ihre Daten tibermittelt werden und die
Speicherdauer Ihrer Daten. Gleichfalls steht Thnen das Recht auf Berichtigung dieser Daten zu, wenn sie
fehlerhaft verarbeitet wurden

(Art. 16 DSGVO). Des Weiteren haben Sie das Recht auf Loschung (Art. 17 DSGVO) und Einschrankung der
Verarbeitung

Threr Daten (Art. 18 DSGVO) sowie auf Widerspruch gegen die Verarbeitung Sie betreffender,
personenbezogener Daten (Art. 21 DSGVO). Fiir Sie besteht aulerdem ein Beschwerderecht bei einer
datenschutzrechtlich zustdndigen Aufsichtsbehorde (Art. 77 DSGVO).

Die Ausiibung der vorbeschriebenen Rechte ist gegeniiber dem eingangs benannten Verantwortlichen unserer
Einrichtung zu erkliren. Sie haben das Recht auf Dateniibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO), d. h. Ubermittlung
der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, géngigen und maschinenlesebaren Format an sich
selbst oder an einen anderen Verantwortlichen.

Thre personenbezogenen Daten werden nur an Dritte weitergegeben, wenn Sie Thre ausdriickliche Einwilligung
freiwillig dazu erteilt haben (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 a) DSGVO) oder die Weitergabe zur Geltendmachung,
Ausiibung oder

Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist und kein Grund zur Annahme besteht, dass Sie ein
iiberwiegendes schutzwiirdiges Interesse an der Nichtweitergabe Threr Daten haben (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 f),
Abs. 4 DSGVO). Eine

Weitergabe erfolgt weiterhin fiir den Fall, dass dafiir eine gesetzliche Verpflichtung besteht (Art. 6 Abs. 1 Satz 1
¢) DSGVO) oder dies gesetzlich zulédssig und fiir die Abwicklung von Vertragsverhéltnissen mit Ihnen
erforderlich ist (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 b) DSGVO).

Wenn Sie uns eine schriftliche Einwilligung zur Datenverarbeitung fiir bestimmte Zwecke erteilen (Art. 6 Abs.
1 a DSGVO), kann diese jederzeit und grundlos widerrufen werden (Art. 7 Abs. 3 DSGVO).

Bitte Riickseite beachten!



Sind Sie mit den hier geschilderten Vorgéngen nicht einverstanden, konnen wir Ihr Tier leider nicht behandeln,
da wir in diesem Fall den gesetzlichen Vorschriften, u. a. aus §§ 611 ff. BGB, § 14 Abs. 4 UStG in Verbindung
mit § 33 UStDV nicht nachkommen koénnten.

Einwilligung
nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 a) i.V.m Art.7 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Nach Kenntnisnahme des vorstehenden Datenschutzhinweises wird folgende Einwilligung erteilt:

Zum notwendigen und erforderlichen Zweck der Durchfiihrung des entstehenden Vertragsverhéltnisses werden
bei Bedarf iiber die bereits benannten Daten weitere personenbezogene Daten, wie die Bankverbindung,
verarbeitet.

Im Zuge des zukiinftigen zwischen Thnen und uns bestehenden Behandlungsvertrags werden bei Bedarf Proben
des zu behandelnden Tieres zur Auswertung an Labore weitergegeben. Die Abrechnung der von mir in
Anspruch genommenen

Leistungen im Rahmen des anstehenden Behandlungsvertrages erfolgt dabei zwischen mir und der oben
benannten Klinik.

Die zu diesem Zweck verarbeiteten Daten werden nach Zweckerreichung und/oder Ablauf
rechtlicher Aufbewahrungsfristen, spitestens jedoch nach 15 Jahren, geldscht. Mit Threr
folgenden Einwilligung geben Sie Thr freiwilliges Einverstandnis zu der vorbeschriebenen

Datenverarbeitung.

Hiermit erklére ich ausdriicklich mein Einverstindnis mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten in
dem vorbeschriebenen Umfang und der beschriebenen Art und Weise

Datum, Ort Unterschrift

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft widerrufen oder abgedndert
werden. Der Widerruf ist postalisch oder per E-Mail an uns zu senden. Eine Folge des Widerrufes kann dann
jedoch sein, dass wir das Behandlungsverhaltnis nicht mehr oder nicht mehr im bisherigen Umfang fortfiihren
konnen.



bfs™

health finance

Informationspflichten nach Art. 14 DSGVO

Informationspflichten fiir die Abrechnung iiber die BFS health finance GmbH

Mit den folgenden Informationen geben wir Ihnen einen Uberblick (ber
die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten (im Folgenden
.Daten”) bei der BFS health finance GmbH (im Folgenden ,BFS”) sowie
zZu Ihren Datenschutzrechten. Die Unterzeichnung der
Einverstandniserklarung bzw. die Einwilligung fir die Weitergabe lhrer
Daten durch unseren Mandanten an uns zum Zweck der Abrechnung ist
freiwillig.

1 Wer ist fiir die Verarbeitung meiner Daten
verantwortlich?

Die BFS health finance GmbH
Hulshof 24
44369 Dortmund
Telefon: 0231 945362 600
kundenservice@meinebfs.de

ist flr die Verarbeilung Ihrer nachfolgend genannten Daten
verantworllich. Wenn nachfolgend auf .wir* oder ,uns” Bezug genommen
wird, bezieht sich dies slets auf die BFS. Wir verarbeiten
personenbezogene Daten im Einklang mit den Bestimmungen der
Européischen Datenschutz-Grundverordnung (im Folgenden .DSGVO")
und dem Bundesdatenschutzgesetz (im Folgenden .BDSG").

Unsere Datenschutzbeauftragte, Frau Mandy Strotholte oder unseren
Datenschutzkoordinator, Herr Jan Krause, erreichen Sie unter der
Postadresse: BFS health finance GmbH, Datenschutz, Hilshof 24,
44369 Dortmund oder per Mail unter datenschutz@meinebfs.de.

2 Welche Kategorien personenbezogener Daten
werden im Prozess verarbeitet?

Wir verarbeiten Ihre flr die Abrechnung und Geltendmachung der
Forderungen erforderlichen Informationen (Name, Geburtsdatum,
Anschrift, im Falle einer arztlichen Abrechnung auch Diagnase,
Leistungsziffern, Behandlungsdaten und -verldufe (Gesundheitsdaten
gem. Arl. 9 Abs. 1 DS-GVO0)), sofern diese fir die Rechnungsstellung
nach den einschlagigen Geblhrenordnungen Arzle/Zahnarzte oder
sonstigen Rechnungslegungsvorschriften erforderlich sind.

3 Wofiir werden meine Daten verarbeitet (Zweck
der Verarbeitung) und auf welcher
Rechtsgrundlage erfolgt das?

Wir verarbeiten Ihre Daten zu Zwecken der Risikopriifung,
arztlichen/zahnarztlichen/kaufmannischen Abrechnung und
ausschlieBlich auf Grundlage Ihrer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 a und Art.
9 Abs. 2 a DSGVO).

4 Wer bekommt meine Daten?

Wir Ubermitteln Ihre Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum) ggf.
in Zusammenhang mit einer Ankaufsanfrage an die infoscore Consumer
Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden, an die SCHUFA Holding
AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden oder dem Verband der Vereine
Creditreform e.V., Hellersbergstr. 12, 41460 Neuss, sofern wir Ihnen die
Ubermittlung auf der Einverstdndniserklarung bzw. den ausliegenden
Informationen angeklndigt haben.

Aullerdem werden lhre Adress- und Stammdaten zum Zwecke der
Refinanzierung an die Landesbank Hessen-Thiringen Girozentrale,
Neue Mainzer Str. 52-58, 60311 Frankfurt/Main tibermittelt.
Rechtsgrundlage dieser Ubermittlung ist Art. 6 Abs. 1 a DSGVO.
Ubermittlungen auf der Grundlage dieser Bestimmung dirfen nur
erfolgen, soweit die betroffene Person ihre Einwilligung zu der
Verarbeitung der sie betreffenden personenbezogenen Daten fiir diesen

BFS health finance GmbH . Hilshof 24 . 44369 Dortmund . meinebfs.de

Zweck gegeben hat. Detaillierte Informationen zur ICD i. S. d. Artikel 14
DSGVO, d. h. Informationen zum Geschaftszweck, zu Zwecken der
Datenspeicherung, zu den Datenempfangern, zum
Selbstauskunftsrecht, zum Anspruch auf Loschung oder Berichligung
etc. finden Sie unter den folgenden Links:
https://finance.arvato.com/icdinfoblatt,

www.schufa.de/datenschulz,

hitps:/iwww.creditreform . de/datenschutz oder
https://www.helaba.com/de/datenschutzhinweise

Sofern eine Rechtsverfolgung erforderlich ist, behalten wir uns vor lhre
zur Rechtsverfolgung erforderlichen Daten an fir uns tétige
Rechtsanwalte weiterzugeben.

5 Wie lange werden meine Daten gespeichert?

Soweit der Rechnungsbetrag lhrerseits vollstandig beglichen wurde,
werden die der Forderung zugrundeliegenden Rechnungspositionen
innerhalb von drei Jahren nach Ausgleich der Forderung geloscht.
Weilere Daten dieser Forderung (Name, Anschrift, Zahlungsdaten etc.)
werden nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen geman §
147 AO und § 257 Abs. 1 und Abs. 4 HGB (10 Jahre) geltscht bzw.
anonymisiert.

6 Welche Rechte habe ich in Bezug auf meine
Daten?

Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft Gber die bei uns zu lhrer
Person gespeicherten personlichen Daten. Sollten Daten uber lhre
Person falsch oder nicht mehr aktuell sein, haben Sie das Recht, deren
Berichligung zu verlangen, Sie haben auBerdem das Rechl, die
Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung |hrer Daten nach
Mallgabe von Art. 17 bzw. 18 DSGVO zu verlangen. Sofern Sie uns
Daten bereitgestellt haben und die Verarbeitlung mittels automatisierter
Verfahren auf Ihrer Einwilligung mit Ihnen beruht, haben Sie das Recht,
diese von lhnen bereitgesteliten Daten in einem strukturierten, gangigen
und  maschinenlesbaren Format zu  erhalten (Recht auf
Datenlibertragbarkeit).

Wenn Sie uns eine Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener
Daten fir bestimmte Zwecke erteilt haben, kénnen Sie die Einwilligung
jederzeil mit Wirkung fir die Zukunfl widerrufen,

Soliten Sie von Ihren Rechten Gebrauch machen wollen oder haben Sie
allgemein Fragen zum Datenschutz rund um BFS, konnen Sie sich
jederzeil an die Dalenschutzbeauftragle oder den -koordinaloren
weanden.

Daneben haben Sie die Mdglichkeit, sich an eine Datenschutzbehérde
zu wenden und dort Beschwerde einzureichen. Die fiir uns zustandige
Behorde ist die Landesbeauftragte fiir Datenschutz  und
Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, Postfach 20 04 44, 40102
Disseldorf. Sie konnen sich aber auch an die fir lhren Wohnon
zustdndige Dalenschulzbehdrde wenden, die Ihr Anliegen dann an die
zustandige Behorde weiterleiten wird.

7 Aus welcher Quelle stammen meine Daten?
Die an uns (bermittelten Daten erhalten wir von Ihrem behandelnden

Arzt/Zahnarzt aufgrund lhrer Zustimmung zur Datentbermittiung zum
Zwecke der Rechnungsstellung.

GeschaftsfUhrung: Jérg Schnelle, Christian Franz, Martin Nokaj . AG Dortmund HRB 19282
Bankverbindung: Commerzbank AG Hagen . BIC COBADEFFXXX . IBAN DE25 4504 0042 0355 7600 01



