Herzlich willkommen in unserer Pferdeklinik!
Wir bendétigen einige Angaben von Ihnen und Ihrem Pferd. Diese Daten werden in unserer EDV
gespeichert und unterliegen der strengen arztlichen Schweigepflicht.

Alte Landstrae 104 .- 22941 Bargteheide
Tel: 04532 / 2 85 30 - Fax: 04532 / 28 53 50
E-Mail:

Webseite:

info@pferdeklinik-bargteheide.de
www.pferdeklinik-bargteheide.de

Besitzer/ Rechnungsempfianger (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen):

Nachname: Vorname:
StraBe: PLZ / Ort:
Telefon: Telefon:
(geschaftl.)
Telefon: Fax:
(mobil)
Geburtsdatum: E-Mail:
Pferdehaltung: | O privat O gewerblich Firmen-
name:

Das Pferd wurde Uberwiesen von Tierarzt:

Telefonische Riickiiberweisung von uns an Ihren Haustierarzt?

O nein O ja an den Tierarzt:
Patient:
Name: Farbe:
Rasse: Geburtsdatum:
Lebens-Nr.: Geschlecht: O Stute O Wallach O Hengst
Soll Ihr Pferd zur Schlachtung bestimmt sein? O ja O nein
Impfstatus (letzte Impfung): Tetanus: Influenza: _ Herpes:

Haben Sie eine OP-Versicherung: O nein O ja Name:
Frihere Operationen oder Krankheiten: O nein O ja:

Medikationen in den letzten 6 Wochen: O nein O ja welche:

Unvertraglichkeiten gegen Medikamente/Futtermittel? O nein O ja:

Wie steht Ihr Pferd zu Hause?

Pferdeklinik Bargteheide GmbH & Co. KG

Dres. Sill / Lorenz / Brunk
USt. Id Nr.: DE 348 386 488

O Strohbox

Hamburger Sparkasse
IBAN: DE41 2005 0550 1354 1311 28
BIC: HASPDEHHXXX

O Spédnebox

O Koppel / Offenstall
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Alte Landstrae 104 .- 22941 Bargteheide
Tel: 04532 / 2 85 30 - Fax: 04532 / 28 53 50

E-Mail: info@pferdeklinik-bargteheide.de

Webseite: www.pferdeklinik-bargteheide.de

Zahlungsmoglichkeiten:

Sie kédnnen unter folgenden Zahlungsmdglichkeiten wahlen (bitte ankreuzen):
O Barzahlung
O EC-Karte
O Sepa-Lastschrift
O Kreditkarte
O Visa O Mastercard O AmEx.

Karteninhaber:

Kartennummer:

Giiltig bis:

Bitte haben Sie Verstdndnis daflir, dass alle Behandlungen, klinischen Leistungen und
Medikamentenabgaben grundsatzlich nicht auf offene Rechnung erfolgen kénnen. Sofern dies von Ihnen
dennoch gewlinscht wird, (bzw. bestimmte Situationen es erfordern) werden unsere Abrechnungen von
der BFS health finance GmbH Gbernommen. In diesem Fall erteilen Sie hiermit Ihre Einwilligung, dass wir
Ihre Daten an die BFS health finance GmbH Ubermitteln. Die Daten dienen selbstverstandlich nur internen
Zwecken. Mit Threr Unterschrift erklaren Sie sich ebenfalls einverstanden, dass wir eine Bonitatsabfrage
bei der infoscore Consumer Data GmbH fur uns und die BFS health finance GmbH durchfiihren. Wir
mochten Sie darauf hinweisen, dass bei einer negativen Bonitatsabfrage eine Rechungsstellung lber die
BFS health finance GmbH nicht mdglich ist.

Aufnahme und allgemeine Behandlungsbedingungen

Sie haben heute Ihr Pferd fiir eine Untersuchung / Behandlung bzw. fir eine Operation in unsere Klinik
eingestellt. Wir danken Ihnen fliir das entgegengebrachte Vertrauen. Selbstverstandlich werden wir alles
daran setzen, diesem gerecht zu werden. Jedoch gibt es in seltenen Fallen Komplikationen, Uber die wir
Sie hiermit aufklaren mdéchten. Bei tierdrztlichen Eingriffen wie Gelenks-, Sehnenscheiden-, GefaB- oder
Organpunktionen sowie bei endoskopischen Eingriffen kann es trotz fachgerechter Durchfiihrung zu
Komplikationen kommen. In Einzelfallen kénnen auch lebensbedrohliche Erkrankungen wie Frakturen,
Kolik, Colitis, infektidse, allergische oder sonstige Folgeerkrankungen sowie Thrombosen auftreten.

Da jede intensive Behandlung und insbesondere Operationen sowie Transport und Umstellung des Pferdes
eine Stress-Situation fir den Organismus des Tieres darstellt, was eine Schwachung des Immunsystems

zur Folge hat, kénnen wahrend des Klinikaufenthaltes Erkrankungen jeder Art auftreten.
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Alte Landstrae 104 .- 22941 Bargteheide
Tel: 04532 / 2 85 30 - Fax: 04532 / 28 53 50

E-Mail: info@pferdeklinik-bargteheide.de
Webseite: www.pferdeklinik-bargteheide.de

Die aufgelisteten Komplikationen sind auf ganz wenige Einzelfdlle beschrankt. Wir halten es dennoch fir
unsere Pflicht, Sie Uber die Problematik und Risiken aufzuklaren.
Sollte bei Ihrem Pferd eine Operation durchgefiihrt werden verweisen wir auf das Formular
"Informationsblatt Operation" welches Sie bitte vor der Operation unterschreiben. Ohne Unterschrift
kann eine Operation nicht durchgefiihrt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass das Pferd im Falle eines Therapienotstandes mit Arzneimitteln
behandelt wird, die nicht fir die Anwendung bei Pferden oder anderen lebensmittelliefernden Tieren
zugelassen sind. Mir ist bekannt, dass eine Verwendung des o. g. Pferdes zur Gewinnung von
Lebensmitteln ein VerstoB gegen das Lebensmittelgesetz darstellt und als Straftat geahndet werden
kann. In diesem Falle versichere ich, dass das in die Pferdeklinik Bargteheide eingewiesene Pferd nicht
der Lebensmittelgewinnung zugefiihrt wird. Diese Erkldrung gilt unbefristet.

Wir weisen daraufhin, dass die Klinik nicht flir Schaden am Tier sowie bei Verlust des Pferdes haftet,
soweit die Klinik nicht gegen diese Schdden versichert ist oder diese Schaden nicht auf Vorsatz oder grob
fahrlassigem Verhalten der Tierarzte oder ihrer Mitarbeiter beruhen. Der Behandlungsvertrag wird flr die
heutige sowie flir alle weiteren Untersuchungen und Behandlungen in der oben genannten Pferdeklinik
geschlossen. Der anonymisierten Verarbeitung von Daten und Material meines Pferdes im Rahmen von
wissenschaftlichen Studien stimme ich zu. Ein Widerruf des Behandlungsvertrages muss schriftlich an die
oben genannte Pferdeklinik erfolgen.

Bitte haben Sie auch dafir Verstandnis, dass wir fir KfZ-Schaden, Schaden an Anhangern, Diebstahl von

Anhdangern, Verlust von Halftern, Decken etc. keine  Haftung Ubernehmen kdénnen.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich diese Information gelesen und zur Kenntnis genommen
habe. Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und akzeptiere die Zahlungs- und

Behandlungsbedingungen.

Zur Sicherstellung der korrekten Identifikation meines Pferdes stimme ich zu, dass das Pferd und seine

Ausristung mit Besitzer- und Pferdenamen gekennzeichnet sind.

O Ich mochte per E-Mail tber Aktionen und Neuigkeiten im Pferdeklinik Bargteheide Onlineshop

informiert werden.

Bargteheide, den

(Unterschrift)
Mitarbeiter-Ktirzel:
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