
€ 36,54 pro Tag 

Anmeldungs-/Aufnahmeschein und Vertragsbedingungen

Name:

Telefon:

Pferdename:

Patientennummer:

Geschlecht:

____________________________________________________________ 

______________ Alter: _______________ Farbe: ______________

Aufnahmegrund:

Haustierarzt: ____________________________________________________________

Mitteilung an den Haustierarzt erwünscht: Ja Nein

Nakoserisikoversicherung gewünscht: Ja Nein

Das Pferd hat keine bekannten Erkrankungen, Allergien, Verhaltensauffälligkeiten,
Untugenden oder Voroperationen

Das Pferd weist folgende Erkrankungen, Allergien, Verhaltensauffälligkeiten, 
Voroperationen auf

Das o.g. Pferd ist Schlachtpferd: Das o.g. Pferd ist kein Schlachtpferd:

Herr/Frau __________________________________________________ hat heute  unter
untenstehenden Bedingungen das o.g. Pferd in die Tierklinik Telgte GbR gebracht.

Der Einlieferer/die Einlieferin ist Eigentümer/in des Pferdes
Eigentümer/in des Pferdes ist:
Einlieferer/Vertreter des /der Eigentümer/in ist:

Name, Anschrift, Telefon

Unterbringungskosten

- Strohbox

-            Spänebox                                                                                                  € 48,36 pro Tag



Die Vergütung tierärztlicher Leistungen richtet sich nach der GOT, Gebührenordnung für 
Tierärzte

Bezahlungsart nach Behandlungsende BAR EC-Karte/Kreditkarte

Die Abrechnung der Abgabemedikamente erfolgt gesondert durch die
Arzneimittelhandelsgesellschaft OHG (AMHG).

Bezahlungsart nach Behandlungsende BAR EC-Karte/Kreditkarte

Die Gebühren werden auch dann fällig, wenn die Behandlung erfolglos bleibt oder das Tier
verstirbt.

Abholung
- Bei der Abholung des Pferdes ist der Anmeldeschein vorzulegen
- Die entstandenen Kosten sind sofort per EC-Cash, Kreditkarte oder bar zu begleichen.

Die Höhe des Betrages wird beim Entlassungsgespräch mitgeteilt oder ist zu erfragen.

Aufnahme- und Behandlungsbedingungen
1. Der/die Einlieferer/in/Eigentümer/in ist informiert, dass jede Operation bzw. intensive

Behandlung eine deutlich höhere Belastung für das Pferd und somit auch ein erhöhtes
allgemeines Infektionsrisiko darstellt.

2. Der/die Einlieferer/in/Eigentümer/in ist auf die Risiken der Operation, bzw. der
erforderlichen Narkose hingewiesen worden. Der/die Unterzeichner/in erklärt sein/ihr
Einverständnis zur Durchführung der notwendigen diagnostischen und therapeutischen
Maßnahmen einschließlich der Narkose.

3. Der/die Einlieferer/in/Eigentümer/in  ist verpflichtet, bei Einlieferung frühere
Behandlungen, Operationen, Erkrankungen und Allergien des Pferdes anzugeben.  Wir
weisen insoweit auf den entsprechenden Passus oben.

4. Die Tierklinik Telgte GbR ist berechtigt, medizinisch notwendige erforderliche
Behandlungen/Operationen  oder eine Nottötung des Tieres auch ohne ausdrückliche
Genehmigung des/der EInlieferers/in/Eigentümers/in durchzuführen, sofern dies zur
Heilung eines Leidens oder zur Erhaltung des Tieres erforderlich ist.

5 Eine Gewähr für das Gelingen einer Operation oder für eine erfolgreiche Behandlung wird
in keinem Fall gegeben. Der/die Eigentümer/in bzw. der /die den Eigentümer/in
vertretende Einlieferer/in ist über Art und Weise der Behandlung/Operation und ggf.
bestehender Risiken aufgeklärt worden. Die Zustimmung zur Behandlung/Operation des
Pferdes ist in Kenntnis dieser Risiken erteilt worden. Schadenersatzansprüche wegen
typischer Risiken bzw. Komplikationen sind ausgeschlossen.

6. Die Haftung der Tierklinik und der für sie tätigen Tierärzte und/oder Erfüllungsgehilfen
wird für alle Fälle einfacher Fahrlässigkeit auf einen Haftungshöchstbetrag von 1.000.000
€ beschränkt. Von diesem Betrag ist der bei Vertragsabschluss vorhersehbare typische
Schaden gedeckt. Für Schäden oder Verlust von Tieren durch Unglücksfälle,
Infektionskrankheiten oder in der Klinik erworbene und nicht schuldhaft verursachte
Krankheiten und Verletzungen haftet die Tierklinik Telgte GbR nicht. Unberührt bleibt eine
weitergehende Haftung der Tierklinik und der für sie tätigen Tierärzte und/oder
Erfüllungsgehilfen für Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit, sowie für Schäden aus der
Verletzung von Leben, Körper oder Gesundheit.

7. Die Haftung der Tierklinik und der für sie tätigen Tierärzte wird für alle Fälle leichter
Fahrlässigkeit auf ein Jahr begrenzt. Diese Verjährungserleichterung gilt nicht für
Schäden aus Pflichtverletzungen die die Tierklinik und die für sie tätigen Tierärzte
und/oder ihre Erfüllungsgehilfen grob fahrlässig oder vorsätzlich verursacht haben,
ebenso wenig für Schäden aus der Verletzung von Leben, Körper oder Gesundheit.

8. Das eingestallte Pferd wird gegen Rückgabe des Aufnahmescheins zur vereinbarten Zeit
herausgegeben. Die Tierklinik Telgte GbR ist zur Prüfung der Legitimation des Abholers
nicht verpflichtet. Bei Nichtabholung innerhalb von zwei Tagen nach Benachrichtigung



des/der Eigentümers/in/Einlieferers/in durch die Tierklinik, kann der Tagessatz auf das
Doppelte erhöht werden.

9. In Ausnahmefällen ist die Tierklinik Telgte GbR berechtigt, das Pferd in einen nahe
gelegenen Stall zu transportieren. Die Kosten für den Transport von Pferden betragen
0,60€ pro gefahrenen Kilometer, mindestens jedoch  30,00 €.

10. Der/die Eigentümer/in Einlieferer/in erklärt sich bereit, dass infolge eines
Therapienotstandes das o.g. Pferd mit Arzneimitteln behandelt wird, die nicht für die
Anwendung bei Pferden und anderen lebensmittelliefernden Tieren zugelassen sind.
Aufgrund dieser Tatsache ist dem/der Eigentümer/in/Einlieferer/in bekannt, dass das oben
angegebene Pferd nicht der Lebensmittelgewinnung zugeführt werden kann und dass
eine Verwertung des o.g. Pferdes zur Gewinnung von Lebensmitteln ein Vergehen gegen
das Lebensmittel- und Bedarfsgegenstände- und Futtergesetzbuch (LFGB) darstellt und
als Straftat geahndet werden kann. Der/die Eigentümer/in/Einlieferer/in hat umgehend
dafür Sorge zu tragen, dass eine entsprechende Eintragung in den Pferdepass erfolgt.

11. Die Tierklinik Telgte GbR ist berechtigt das Zurückhaltungsrecht auszuüben, wenn die
Honorarabrechnungen auch aus Behandlungen anderer Pferde desselben Eigentümers,
Besitzers oder Einlieferers nicht vollumfänglich beglichen sind.

12. Die in der Tierklinik angefertigten Krankenunterlagen, insbesondere Krankenblätter,
Untersuchungsbefunde, Röntgenaufnahmen und andere Aufzeichnungen sind Eigentum
der Klinik. Die Einlieferer/Eigentümer haben keinen Anspruch auf die Herausgabe der
Originalunterlagen. Das Recht des/der Eigentümer/in oder eines von ihm Beauftragten auf
Einsicht in die Aufzeichnungen, ggf. auf Überlassung von Kopien auf seine Kosten und die
Auskunftspflicht des behandelnden Klinikarztes im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen bleibt unberührt.

13. Für auf dem Klinikgelände abgestellte Fahrzeuge jeglicher Art und für die bei  Einlieferung
des Pferdes mitgegebene Pferdeausstattung (Halfter, Decken usw.) wird keine Haftung
oder Erstattung übernommen.

14. Vereinbarungen, die von diesem Aufnahmeschein abweichen, bedürfen zu ihrer
Wirksamkeit der Schriftform.

15. Auf dieses Vertragsverhältnis ist ausschließlich Deutsches Recht anwendbar.
Gerichtsstand ist das Amtsgericht Warendorf bzw. Landgericht Münster.

16. Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam oder undurchführbar sein
oder nach Vertragsabschluss werden, bleibt die Wirksamkeit der übrigen Bestimmungen
unberührt.

Über die Risiken der Behandlung/Operation wurde eingehend durch den behandelnden Tierarzt
aufgeklärt. Von den oben stehenden Bedingungen hat der/die Unterzeichner/in Kenntnis
genommen und sie als Vertragsbestandteil anerkannt. Der/die Unterzeichner/in versichert, mit
seiner/ihrer Unterschrift, dass er/sie diesen Vertrag auch im Namen und für Rechnung des
Eigentümers schließt.

Telgte, den 
_____________________________

Unterschrift Eigentümer/in/Vertreter/in

Name in Druckschrift( bei  Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



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

 Behandlungsauftrag

zur Abwicklung des zwischen Ihnen und unserer Klinik (Tierklinik Telgte GbR)
einzugehenden Behandlungsvertrags verarbeiten wir von Ihnen sogenannte
personenbezogene Daten (gemäß Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO). Das sind Ihr Name, Ihre
Anschrift, Telefonnummer und E-Mailadresse. Die beiden Letztgenannten nutzen wir, um
auf schnellem Weg mit Ihnen zu kommunizieren, falls es während einer Behandlung
dringend notwendig ist oder auch, um mit Ihnen Behandlungstermine abzustimmen.

 Dauer der Datenspeicherung

Bei Zustandekommen eines Behandlungsvertrags werden vorbenannte Daten für eine
Dauer von mindestens 10 Jahren ab Erhebungsdatum bei uns gespeichert. Grundlage
dafür sind steuerrechtliche Verpflichtungen, Rechnungsdaten mindestens für diese
Zeitspanne aufzubewahren. Die erhobenen Daten werden nach Ablauf dieses Zeitraumes
gelöscht, es sei denn, es stehen steuerrechtliche oder andere gesetzliche Verpflichtungen
dagegen oder sie sind weiterhin zur Erfüllung des ursprünglichen Zwecks, für den sie
verarbeitet wurden, erforderlich.

 Labor – und Fremduntersuchungsaufträge

Im Zuge des zukünftigen zwischen Ihnen und uns bestehenden Behandlungsvertrags
werden Proben des zu behandelnden Tieres zur Auswertung an Labore weitergegeben.

 Videoaufzeichnung
Zur Sicherung des Klinikgeländes oder zur medizinisch notwendigen Überwachung des
Patienten werden Videoaufnahmen angefertigt. Die Daten werden für eine Dauer von          30
Tagen archiviert.

 Abrechnung der erbrachten Leistungen - Zahlungsverkehr

Im Rahmen der  Abrechnung über die erbrachten Leistungen kann die Erhebung weiterer
Daten erforderlich sein. Zum notwendigen und erforderlichen Zweck der Durchführung des
entstehenden Vertragsverhältnisses werden über die bereits benannten Daten weitere
personenbezogene Daten, wie Bonitätsauskünfte, Geburtsdatum, Bankverbindung
verarbeitet. Die von uns beauftragten Dienstleister rechnen die erbrachten Leistungen
zudem direkt mit Ihnen ab. Die zu diesem Zweck vom Dienstleister verarbeiteten Daten
werden dort nach Zweckerreichung und/oder Ablauf rechtlicher Aufbewahrungsfristen,
spätestens jedoch nach 15 Jahren, gelöscht.



Direktwerbung

 Die von uns gespeicherten Daten werden im Rahmen von Direktwerbung verwendet und
für die Dauer der Geschäftsbeziehung gespeichert.

Ich bin einverstanden zu Werbezwecken von der Tierklinik Telgte GbR
Informationen und Newsletter zu erhalten. Diese Einverständniserklärung kann ich
jederzeit formlos wiederrufen.

 Zuständigkeit im Datenschutz

Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung, sonstiger in den
Mitgliedstaaten der Europäischen Union geltenden Datenschutzgesetze und anderer
Bestimmungen mit datenschutzrechtlichem Charakter ist die:

Tierklinik Telgte GbR, Kiebitzpohl 35, D-48291 Telgte
Telefon: +49 02504 – 93320, Telefax: +49 02504 – 7929 E-Mail: info@tierklinik-telgte.com

 Geschäftsführer: Dr. Guido Stadtbäumer (Tierarzt - Bundesrepublik Deutschland), Dr.
Karsten Weitkamp (Tierarzt - Bundesrepublik Deutschland), Dr. Alexander Merz (Tierarzt -
Bundesrepublik Deutschland), Dr. Matthias Niederhofer (Tierarzt - Bundesrepublik
Deutschland), Dr. André Böhmer (Tierarzt - Bundesrepublik Deutschland)

 Sie haben das Recht auf Auskunft darüber, 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 Empfängern, denen Ihre Daten übermittelt werden und die Speicherdauer
Ihrer Daten. Gleichfalls steht Ihnen das Recht auf Berichtigung dieser Daten zu, wenn sie
fehlerhaft verarbeitet wurden (Art. 16 DSGVO). Des Weiteren haben Sie das Recht auf
Löschung (Art. 17 DSGVO) und Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten (Art. 18
DSGVO) sowie auf Widerspruch gegen die Verarbeitung Sie betreffender,
personenbezogener Daten (Art. 21 DSGVO). Für Sie besteht außerdem ein
Beschwerderecht bei einer datenschutzrechtlich zuständigen Aufsichtsbehörde (Art. 77
DSGVO).

 Die Ausübung der vorbeschriebenen Rechte ist gegenüber dem eingangs benannten
Verantwortlichen unserer Einrichtung zu erklären. Sie haben das Recht auf
Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO), d. h. Übermittlung der von Ihnen bereitgestellten
Daten in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format an sich selbst
oder an einen anderen Verantwortlichen.



 Weitergabe an Dritte

Ihre personenbezogenen Daten werden nur an Dritte weitergegeben, wenn Sie Ihre
ausdrückliche Einwilligung freiwillig dazu erteilt haben (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 a) DSGVO)
oder die Weitergabe zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von
Rechtsansprüchen erforderlich ist und kein Grund zur Annahme besteht, dass Sie ein
überwiegendes schutzwürdiges Interesse an der Nichtweitergabe Ihrer Daten haben (Art. 6
Abs. 1 Satz 1 f), Abs. 4 DSGVO). Eine Weitergabe erfolgt weiterhin für den Fall, dass
dafür eine gesetzliche Verpflichtung besteht (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 c) DSGVO) oder dies
gesetzlich zulässig und für die Abwicklung von Vertragsverhältnissen mit Ihnen erforderlich
ist (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 b) DSGVO).

 Widerruf
Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen für die Zukunft widerrufen
oder abgeändert werden. Der Widerruf ist postalisch oder per E-Mail an uns zu senden.
Eine Folge des Widerrufes kann dann jedoch sein, dass wir das Behandlungsverhältnis
nicht mehr oder nicht mehr im bisherigen Umfang fortführen können.

Sind Sie mit den hier geschilderten Vorgängen nicht einverstanden, können 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 könnten.

Mit Ihrer folgenden Einwilligung geben Sie Ihr freiwilliges Einverständnis zu der vorbeschriebenen
Datenverarbeitung.

Hiermit erkläre ich ausdrücklich mein Einverständnis mit der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten in dem vorbeschriebenem Umfang und der beschriebenen
Art und Weise. Dies beinhaltet auch die Übermittlung an die benannten Labore und
Dienstleister zur Abrechnung der von mir in Anspruch genommenen Leistungen im
Rahmen des anstehenden Behandlungsvertrages.
Ich willige in die Verarbeitung meiner Daten zum Zwecke des Einholens von
Bonitätsauskünften über meine Person, die mit dem vertraglichen Verhältnis zur
Behandlung meines Tieres in Zusammenhang stehen, durch die benannten Dienstleister
ein. 

Datum, Ort Unterschrift

___________________________________   ___________________________________
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