
 
 

Aufnahmeformular Kleintier (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!) 
 
Für meine Patientenkartei bitte ich um folgende Angaben: 
 
Name des Auftraggebers:_____________________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer:____________________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort:_________________________________________________________________ 
 
Telefon:___________________________________________________________________________ 
 
Mail:_____________________________________________________________________________ 
 
 
Name des Tieres:___________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_____________________________________________________________________ 
 
Tierart und Rasse:__________________________________________________________________ 
 
□ weiblich  □ männlich  □ kastriert  □nicht kastriert 
 
 
Besonderheiten (z.B. Unverträglichkeiten): 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
Ort/Datum: _______________________________ Unterschrift: __________________________ 



 
 

Einwilligungserklärung zur Datennutzung zu weiteren Zwecken 
 
Mobile Tierheilpraxis Marie-Christin Mey 
Winsener Straße 38 
21271 Hanstedt 
Deutschland 
 
moin@thp-mey.com 
 
Mit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dass die mobile Tierheilpraxis Marie-Christin Mey, 
Winsener Straße 38, 21271 Hanstedt (verantwortlich: Marie-Christin Mey), meine angegebenen 
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Durchführung einer Behandlung auf der Grundlage 
gesetzlicher Berechtigungen erhebt. 
 
Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung 
zusätzlicher Informationen, ebenso für eine Weiterleitung an Dritte, bedarf es regelmäßig Ihrer 
Einwilligung. 
 
Eine solche Einwilligung können Sie nachfolgende freiwillig erteilen. 
 
Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken (bitte ankreuzen) 

 
o Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch für zukünftige Behandlungen genutzt 

werden dürfen. 
o Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im 

Rahmen einer Überweisung an Tierarztpraxen, Tierkliniken, andere Tierheilpraxen 
oder andere manuelle Therapeuten übermittelt werden dürfen. 

o Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im 
Rahmen weiterführender Diagnostik an Untersuchungslaboren und Institute 
übermittelt werden dürfen. 

o Ich willige ein, dass die mobile Tierheilpraxis Marie-Christin Mey, Winsener Straße 38, 
21271 Hanstedt, telefonisch über Laborergebnisse und Terminplanung informiert. 

o Ich willige ein, dass die mobile Tierheilpraxis Marie-Christin Mey, Winsener Straße 38, 
21271 Hanstedt,mich per E-Mail informiert. 

 
 
Ort/Datum _______________________________ Unterschrift ___________________________ 


