
Kathrin Bormann
Mittelstr. 31  I  31188 Holle OT Heersum

Tel.: 0 50 62 – 30 23 587
E-Mail: kontakt@kranke-pfoten.de

www.kranke-pfoten.de

Einwilligungserklärung lt. Datenschutzgrundverordnung DSGVO 

________________________________________________________________________________
Name                                                                                                   Vorname

____________________________________________________________________________________________________________
Straße                                                                                                  Plz                   Ort
 
____________________________________________________________________________________________________________
Telefon                                                       Mobil                                                          E–Mall

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
Name Hund(e)/Katze(n)                             Rasse(n)                                                    Haftpflichtversicherung

Einwilligungserklärung:
Die in der Patientenakte angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig
und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Für jede 
darüberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher 
Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung können Sie 
im Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Ich willige ein / Ich willige nicht ein *, dass mir „Kranke Pfoten Hundephysiotherapie & Osteopathie“ 
zukünftige Rechnungen oder Informationen, wie z. B. erstellte Tierarzt-Berichte, Trainingspläne etc., per E-
Mail übersendet (falls Einwilligung: Bitte oben Ihre E-Mail-Adresse eintragen).

Weiterhin ist es sinnvoll, wenn ich mich mit Ihrem behandelnden Tierarzt oder anderen Therapeuten, wie z. 
B. Tierheilpraktikern, abspreche und meine Befunde mitteile, um Ihrem Tier optimal helfen zu können. Sie 
müssen mich dafür allerdings von der Schweigepflicht entbinden.
Ich willige ein / Ich willige nicht ein *, dass „Kranke Pfoten Hundephysiotherapie & Osteopathie“ mit 
meinem Tierarzt / Tierheilpraktiker / sonstigem Therapeuten oder Tierberufler Kontakt aufnimmt.
* Nicht zutreffendes bitte streichen

________________________________________________________________________________
Ort                                  Datum                                                  Unterschrift

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung für die Kommunikation über WhatsApp

Ich willige ein / Ich willige nicht ein (nicht zutreffendes bitte streichen), dass „Kranke Pfoten 
Hundephysiotherapie & Osteopathie“ personenbezogenen Daten (z.B. Name, Telefonnummer, 
Handynummer) zur Kommunikation bezgl. Benachrichtigung oder Vorbereitung von Terminen unter Nutzung 
des Instant-Messaging-Dienstes „WhatsApp“ der WhatsApp, Inc., 1601 Willow Road, Menlo Park California 
94025, USA, verarbeitet und im Handy speichert. 
Mir ist bewusst, dass WhatsApp, Inc. personenbezogene Daten (insbesondere Metadaten der 
Kommunikation) erhalten, die auch auf Servern in Staaten außerhalb der EU (z.B. USA) verarbeitet werden. 
Diese Daten gibt WhatsApp an andere Unternehmen innerhalb und außerhalb der Facebook-
Unternehmensgruppe weiter. Weitere Informationen enthalten die Datenschutzrichtlinien von WhatsApp 
(www.whatsapp.com/legal/#privacv-policy) und Facebook (www.facebook.com/policy.php). Die Firma 
„Kranke Pfoten Hundephysiotherapie & Osteopathie“ hat weder genaue Kenntnis, noch Einfluss auf die 
Datenverarbeitung durch die WhatsApp, Inc. oder die Facebook-Unternehmensgruppe. Mir ist bewusst, dass
ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen für die Zukunft widerrufen kann, indem ich der 
Firma „Kranke Pfoten Hundephysiotherapie & Osteopathie“ postalisch oder per E-Mail meinen Widerruf 
gegen die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten mitteile.

________________________________________________________________________________
Ort                                  Datum                                                  Unterschrift



Einverständniserklärung für die Verwendung und Veröffentlichung von Bildern
Bilder sagen mehr als Worte. Um die digitalen Auftritte wie Website und Facebook-Patienten-Galerie mit 
Bildern zu gestalten, benötige ich Ihr Einverständnis für deren Verwendung und Veröffentlichung.
Ich willige ein / Ich willige nicht ein (nicht zutreffendes bitte streichen), dass Bildaufnahmen meiner 
Person bzw. meines Tieres im Rahmen von Veranstaltungen, wie Info-Ständen, sowie zur Verwendung und 
Veröffentlichung zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung, z. B. Blog auf der Homepage nach 
vorheriger Absprache erstellt werden.
⎕ Ich bitte aber darum, mich unkenntlich zu machen. Danke!
Sollten Sie mir Fotos zur Veröffentlichung in Kommunikationsmedien meiner Praxis, wie Website und 
Facebook-Patienten-Galerie, zur Verfügung stellen, auf denen Sie oder Ihr Tier abgebildet sind, so 
versichern Sie hiermit, alle Rechte am Bild zu besitzen und der Veröffentlichung zuzustimmen.
Falls Sie auf meiner Website oder Facebookseite ein unerwünschtes Bild entdecken, wenden Sie sich bitte 
zwecks Entfernung an: kontakt@kranke-pfoten.de

Rechte des Betroffenen
Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht 
Sie sind gemäß § 34 BDSG jederzeit berechtigt, „Kranke Pfoten Hundephysiotherapie & Osteopathie“  um 
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemäß § 35 
BDSG können Sie jederzeit gegenüber „Kranke Pfoten Hundephysiotherapie & Osteopathie“ die 
Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie können darüber 
hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich 
widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an den Vertragspartner 
übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine Kosten.

Haftpflicht / Versicherung
1. Der/die unterzeichnende Kunde/Kundin versichert, dass eine gültige Haftpflichtversicherung für den 
mitgeführten Hund besteht. Der/die Hundehalter/in haftet für alle von seinem/ihrem Hund während des 
Termins verursachten Schäden. Der/die Unterzeichnende verpflichtet sich auch, die Haftung im Schadensfall
persönlich zu übernehmen, wenn ein Dritter für ihn an diesem Termin teilnimmt.
2. Es gilt als vereinbart, dass die Firma „Kranke Pfoten Hundephysiotherapie & Osteopathie“ keine Haftung 
für Personen-, Sach- oder Vermögensschäden, die durch die Anwendung der gezeigten Übungen und 
Hausaufgaben entstehen, übernimmt, und somit weder vom/von der Hundehalter/in, noch von Dritten in 
Anspruch genommen werden kann. Der/die unterzeichnende/n Kunde/in wird jegliche Begleitperson von 
dem Haftungsausschluss in Kenntnis setzen.

Absagen von Terminen / Zahlung / Floh- und Zeckenmittel / Sonstiges
1. Termine sind rechtzeitig, mindestens 24 Stunden vorher, per Telefon (notfalls Mailbox) abzusagen. Ein 
Termin gilt erst dann als abgesagt, wenn ich die Absage bestätigt habe (Problem bei SMS-Absage im Falle 
der Nicht-Zustellung). Bei N  icht  e  rscheinen   oder Absage weniger als   24   Stunde  n   vor Termin wird Ihnen ein 
Ausfall mit der für Sie fest eingeplanten Zeit in Rechnung gestellt (bei Nichtantreffen beim Hausbesuch zzgl. 
Anfahrtskosten). Es sei denn, die Absage erfolgt aus Gründen, welche dem Kunden eine rechtzeitige Absage
unmöglich gemacht haben, wie z.B. eine plötzlich eingetretene Erkrankung/Verletzung von Hund oder Halter 
(ärztliches Attest/Bescheinigung).
Bitte verschieben Sie Ihren Termin (wg. evtl. Ansteckungsgefahr!) bei: Flohbefall od. Anderen 
Parasiten, Hautpilz, akuten Infektionen (z. B. Fieber, Durchfall, Erbrechen), akuten Herzproblemen, 
Läufigkeit, sowie bei akuter Erkrankung des Tierhalters (Ansteckungsgefahr!). Ich behalte mir in diesen 
Fällen vor, die Behandlung vor Ort abzulehnen und einen Ausfall zu berechnen, wenn Sie das Problem vorab
nicht mit mir kommuniziert haben.
2. Die Bezahlung des Ersttermins erfolgt immer in bar. Im weiteren Behandlungsverlauf ist nach Absprache 
auch die Zahlung auf Rechnung (Überweisung) möglich.
3. Es kann immer mal passieren, dass ein Hund sein Beinchen in meinen Räumlichkeiten hebt. Das ist 
natürlich grundsätzlich kein Drama. Es verleitet nachfolgende Hunde jedoch, ihre Duftmarke darüber zu 
setzen und irritiert manche nachfolgenden Gäste. Da dies jedes Mal intensive Reinigungsmaßnahmen mit 
speziellen geruchsneutralisierenden Mitteln nach sich zieht, berechne ich hierfür einen Betrag in Höhe von 
10  ,00 Euro   (Ausgenommen sind hiervon Welpen bis zu 6 Monaten und Inkontinenzpatienten).
4. Bitte achten Sie darauf, dass Ihr Tier sauber zur Behandlung erscheint und nicht unmittelbar vorher noch 
im Wasser oder Schlamm unterwegs war. Ich behalte mir in so einem Fall vor, die Behandlung abzulehnen 
und einen Ausfall zu berechnen, wenn der Patient völlig durchnässt und schlammig ist.
5. Bitte 10-14 Tage vor einer Behandlung keine Floh- und Zeckenmittel (Spot-on, Tabletten) mehr anwenden 
(= Nervengifte, Kontakt mit menschlicher Haut soll unbedingt vermieden werden, siehe Beipackzettel). Bei 
akutem Flohbefall oder Hautpilz sollte die Behandlung verschoben werden.

Gelesen und akzeptiert:

________________________________________________________________________________
Ort                                  Datum                                                  Unterschrift


