Anmeldeformular
fiir Neukunden

Angaben Besitzer / Eigentﬁmer

Vorname Name
Strale PLZ & Ort
Rufnummer E-Mail

Rechnungsversand per E-Mail?

Ja

Nein

Méchten Sie PetXL nutzen? (E-Mail)

Ja

Nein

Haben Sie eine Tierkrankenversicherung?

Ja

Nein

Zahlung?

Bar

ﬂberweisung

Angaben Tier

Name

Tierart

Rasse

Gebutstag

Geschlecht

Haarkleid / Farbe

Grund Thres Besuches

Vorerkrankungen bekannt?

Medikamentenunvertraglichkeiten?

Beil3t Thr Tier?

Ja

Nein




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

Nach Kenntnisnahme des vorstehenden Datenschutzhinweises wird folgende Einwilligung erteilt:

Zum notwendigen und erforderlichen Zweck der Durchfithrung des entstehenden Vertragsverhiltnisses
werden iiber die bereits benannten Daten weitere personenbezogene Daten, wie Bonitétsauskiinfte, Geburts-
datum, Bankverbindung verarbeitet. Die zu diesem Zweck verarbeiteten Daten werden nach Zweckerrei-
chung und/oder Ablauf rechtlicher Aufbewahrungsfristen, spatestens jedoch nach 15 Jahren, gel6scht.

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

o Hiermit erkldre ich ausdriicklich mein Einverstindnis mit der Verarbeitung meiner personen-
bezogenen Daten in dem vorbeschriebenem Umfang und der beschriebenen Art und Weise

o Ich willige in die Verarbeitung meiner Daten zum Zwecke des Einholens von Bonititsauskiinften tiber
meine Person, die mit dem vertraglichen Verhaltnis zur Behandlung meines Tieres in Zusammenhang
stehen, durch die benannten Dienstleister ein.

DATUM, ORT UNTERSCHRFIT BESITZER / EIGENTUMER

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft widerrufen oder abgeandert
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
fortfithren konnen.
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