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ﬂ ANMELDEFORMULAR

s FUR NEUKUNDEN

Damit Ihre Anmeldung in unserer Praxis zUgig und reibungslos ablauft, bendtigen wir noch
ein paar Informationen/Daten von Ihnen. Bitte fullen Sie das Formular vollstandig aus!

BESITZERDATEN

Name

Vorname

Adresse

Telefonnummer

E-Mail (optional)

ALLGEMEINE DATEN DES TIERES

Name

Tierart

Rasse
Geschlecht D m

Farbe des Haarkleides

Cw

D kastriert

Mikrochip-Nummer



EINWILLIGUNGSERKLARUNG ZUR DATENNUTZUNG

Name

Anschrift

Telefonnummer

Die Tierarztliche Gemeinschaftspraxis Danz & Herzog eGbR, BahnhofstraBe 33, 99510 Apolda sowie
Gernstedter StraB3e 15, 99518 Bad Sulza verarbeitet die von Ihnen angegebenen personenbezogenen
Daten zum Zweck der DurchfUhrung des tierarztlichen Behandlungsvertrages sowie zur ErfUllung
damit verbundener gesetzlicher Verpflichtungen (Art. 6 Abs. 1lit. b und ¢ DSGVO). Soweit dies fUr die
Behandlung erforderlich ist, kdnnen Ihre Daten im Rahmen tierarztlicher Uberweisungen an andere
Tierarztpraxen oder -kliniken sowie an Untersuchungslabore und Institute Gbermittelt werden.

Einwilligung in zusatzliche Kontaktaufnahme:
Ich bin damit einverstanden, dass mich die Tierarztliche Gemeinschaftspraxis Danz & Herzog tele-
fonisch oder per Post Uber Laborergebnisse sowie zur Terminplanung kontaktiert. Diese Einwilligung
ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Der Widerrufist zu richten an:
info@ta-danz-herzog.de oder Tierarztliche Gemeinschaftspraxis Danz & Herzog eGbR, Bahnhofstra-
Be 33, 99510 Apolda. Nach Eingang des Widerrufs werden die betreffenden Daten nicht mehr far
diese Zwecke verwendet. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: https:/ta-danz-
herzog.de/datenschutzerklaerung/

Hinweis:
Die Ubermittlung dieses Formulars per E-Mail kann unverschlisselt erfolgen
und Sicherheitsrisiken aufweisen.

Ort/Datum

Bitte geben Sie das ausgefullte Anmeldeformular vor der Erstvorstellung Ihres Tieres
in unserer Praxis ab oder senden dieses per Mail an info@ta-danz-herzog.de.

Fur den Fall, dass bereits Vorerkrankungen bestehen und/oder Befunde vorliegen,
schicken Sie uns diese bitte ebenso im Vorfeld per Mail zu.
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