
Mit meiner Unterschrift versichere ich: 

• Ich habe den Auftrag für diese Operation erteilt.
• Ich wurde in einem Gespräch vor der Operation durch einen anwesenden Tierarzt über folgende Sachverhalte aufgeklärt:

Risiken einer Sedierung, Risiken einer Zahnoperation, Zusätzliche platzschaffende Maßnahmen (Fräsen, Erweiterung der Dia-
stasen oder Extraktion eines benachbarten Zahnes), Segmentation, Schraubenextraktion (mehrere Varianten), Anästhesie des 
Nervus Maxillaris/ Mandibularis

• Ich habe alle Informationen im Sinne der Dienstleistungsinformationspflicht VO erhalten.
• Alle von mir gemachten Angaben sind korrekt.

Ort, Datum Unterschrift Patientenbesitzer/ Bevollmächtigter

Ich habe die umseitigen Datenschutzbestimmungen gelesen und akzeptiere diese.

Angaben zur Operation

betroffene Zähne

Sonstiges

anwesender/ betreuender Tierarzt

Schneidezahnextraktion Backenzahnextraktion

Angaben zum Besitzer

Vorname

Postleitzahl OrtStraße & Hausnummer

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Nachname

Angaben zum Tier

Name

FarbeRasse

Geburtsdatum
Stute tragend
Wallach Hengst

ja neinSchlachtpferd:

Tetanusstatus:

Stall

Haustierarzt (Name & Ort)

Vorerkrankungen

Vorbehandlung

Arzneimittelunverträglichkeiten

ja nein

Bar 
am Leistungsdatum

Kartenzahlung 
am Leistungsdatum

Rechnung 
Zahlungsziel 14 Tage nach Rechnungslegung

Gewünschtes Zahlungsmittel

OP-Aufnahmeformular • Dentalpraxis
Bitte nehmen Sie sich die Zeit, und füllen das Formular sorgfältig aus. Zusam-
men mit unserem Vorgespräch bildet es die Grundlage für unsere Behandlung. 
Sollte der Platz einmal nicht ausreichen, nutzen Sie bitte das Feld auf der Rück-
seite für weitere Angaben.

vet. med. Lena Tietje
Augustenfelde 2 • 17291 Prenzlau

039858 - 63 82 46 • 0173 - 89 53 759          
www.tierarzt-prenzlau.de
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Zahnfüllung Okklusionsverbesserung

OP-Versicherung vorhanden?



Datenschutzbestimmungen

Ergänzende Angaben
Falls Sie dem OP-Aufnahmeformular ergänzende Angaben hinzufügen möchten, nutzen Sie bitte unten stehendes Feld. Vermer-
ken Sie dies bitte auch in dem entsprechenden Abschnitt.

Datenschutzhinweis gemäß EU-Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO)

Zur Abwicklung des zwischen Ihnen und unserer Praxis einzugehenden 
Behandlungsvertrags verarbeiten wir von Ihnen sogenannte personen-
bezogene Daten (gemäß Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO). Das sind Ihr Name, 
Ihre Anschrift, Telefonnummer und E-Mail-Adresse. Die beiden Letzt-
genannten nutzen wir, um auf schnellem Weg mit Ihnen zu kommuni-
zieren, falls es während einer Behandlung dringend notwendig ist oder 
auch, um mit Ihnen Behandlungstermine abzustimmen.

Bei Zustandekommen eines Behandlungsvertrags werden vorbenann-
te Daten für eine Dauer von mindestens 10 Jahren ab Erhebungsdatum 
bei uns gespeichert. Grundlage dafür sind steuerrechtliche Verpflich-
tungen, Rechnungsdaten mindestens für diese Zeitspanne aufzube-
wahren. Die erhobenen Daten werden nach Ablauf dieses Zeitraumes 
gelöscht, es sei denn, es stehen steuerrechtliche oder andere gesetz-
liche Verpflichtungen dagegen oder sie sind weiterhin zur Erfüllung des 
ursprünglichen Zwecks, für den sie verarbeitet wurden, erforderlich. 

Sie haben das Recht auf Auskunft darüber, ob wir von Ihnen personen-
bezogene Daten verarbeiten und wenn dies zutrifft, welche wir verarbei-
ten (Art. 15 DSGVO). Dies betrifft besonders den Verarbeitungszweck, die 
Kategorie der personenbezogenen Daten, die Kategorien von Empfän-
gern, denen Ihre Daten übermittelt werden und die Speicherdauer Ihrer 
Daten. Gleichfalls steht Ihnen das Recht auf Berichtigung dieser Daten 
zu, wenn sie fehlerhaft verarbeitet wurden (Art. 16 DSGVO). Des Weiteren 
haben Sie das Recht auf Löschung (Art. 17 DSGVO) und Einschränkung 
der Verarbeitung Ihrer Daten (Art. 18 DSGVO) sowie auf Widerspruch ge-
gen die Verarbeitung Sie betreffender, personenbezogener Daten (Art. 
21 DSGVO). Für Sie besteht außerdem ein Beschwerderecht bei einer 
datenschutzrechtlich zuständigen Aufsichtsbehörde (Art. 77 DSGVO).

Die Ausübung der vorbeschriebenen Rechte ist gegenüber unserer 
Einrichtung zu erklären. Sie haben das Recht auf Datenübertragbarkeit 
(Art. 20 DSGVO), d. h. Übermittlung der von Ihnen bereitgestellten Daten 
in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesebaren Format an 
sich selbst oder an einen anderen Verantwortlichen. 

Ihre personenbezogenen Daten werden nur an Dritte weitergegeben, 
wenn Sie Ihre ausdrückliche Einwilligung freiwillig dazu erteilt haben 
(Art. 6 Abs. 1 Satz 1 a) DSGVO) oder die Weitergabe zur Geltendmachung, 
Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen erforderlich ist 
und kein Grund zur Annahme besteht, dass Sie ein überwiegendes 
schutzwürdiges Interesse an der Nichtweitergabe Ihrer Daten haben 
(Art. 6 Abs. 1 Satz 1 f), Abs. 4 DSGVO). Eine Weitergabe erfolgt weiter-
hin für den Fall, dass dafür eine gesetzliche Verpflichtung besteht (Art. 6 
Abs. 1 Satz 1 c) DSGVO) oder dies gesetzlich zulässig und für die Abwick-
lung von Vertragsverhältnissen mit Ihnen erforderlich ist (Art. 6 Abs. 1 
Satz 1 b) DSGVO). 

Wenn Sie uns eine schriftliche Einwilligung zur Datenverarbeitung für 
bestimmte Zwecke erteilen (Art. 6 Abs. 1 a DSGVO), kann diese jederzeit 
und grundlos widerrufen werden (Art. 7 Abs. 3 DSGVO). 

Sind Sie mit den hier geschilderten Vorgängen nicht einverstanden, 
können wir Ihr Tier leider nicht behandeln, da wir in diesem Fall den ge-
setzlichen Vorschriften, u. a. aus §§ 611 ff. BGB, § 14 Abs. 4 UStG in Verbin-
dung mit § 33 UStDV nicht nachkommen könnten.

Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 a) i.V.m Art.7 Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO)

Wir nutzen Dienstleister zur Abrechnung über die erbrachten Leistun-
gen. Zum notwendigen und erforderlichen Zweck der Durchführung 
des entstehenden Vertragsverhältnisses werden über die bereits be-
nannten Daten weitere personenbezogene Daten, wie Bonitätsauskünf-
te, Geburtsdatum, Bankverbindung verarbeitet. Die zu diesem Zweck 
vom Dienstleister verarbeiteten Daten werden dort nach Zweckerrei-
chung und/oder Ablauf rechtlicher Aufbewahrungsfristen, spätestens 
jedoch nach 15 Jahren, gelöscht.

Weitergabe personenbezogener Daten an Labore

Im Zuge des zukünftigen zwischen Ihnen und uns bestehenden Be-
handlungsvertrags werden u.U. Proben des zu behandelnden Tieres zur 
Auswertung an Labore weitergegeben. 

Die von uns beauftragten Dienstleister rechnen die erbrachten Leistun-
gen direkt mit Ihnen ab. Die zu diesem Zweck vom Dienstleister ver-
arbeiteten Daten werden dort nach Zweckerreichung und/oder Ablauf  
rechtlicher Aufbewahrungsfristen, spätestens jedoch nach 15 Jahren, 
gelöscht.

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen für die Zu-
kunft widerrufen oder abgeändert werden. Der Widerruf ist postalisch 
oder per E-Mail an uns zu senden. Eine Folge des Widerrufes kann dann 
jedoch sein, dass wir das Behandlungsverhältnis nicht mehr oder nicht 
mehr im bisherigen Umfang fortführen können.

Kommunikation über WhatsApp

Zur schnellen Kommunikation nutzen wir in der Vorbereitung von Ter-
minen neben Telefon und E-Mail auch den Instant-Massaging-Dienst 
„WhatsApp“. Anbieter dieses Dienstes ist WhatsApp Ireland Limited, 4 
Grand Canal Square, Grand Canal Harbour, Dublin 2, Irland.

WhatsApp Inc. erhält personenbezogene Daten (insbesondere Metada-
ten der Kommunikation), die auch auf Servern in Staaten außerhalb der 
EU verarbeitet werden. Diese Daten gibt WhatsApp an andere Unter-
nehmen innerhalb und außerhalb der Meta-Unternehmensgruppe wei-
ter.  Weitere Informationen enthält die Datenschutzrichtlinie von What-
sApp (https://www.whatsapp.
com/legal/#privacy-policy). Unsere Tierarztpraxis hat weder genaue 
Kenntnis noch Einfluss auf die Datenverarbeitung durch die WhatsApp, 
Inc. WhatsApp ist unter dem Privacy-Shield-Abkommen (https://www.
privacyshield.gov/participant?id=a2zt0
000000TSnwAAG&status=Active) zertifiziert und bietet hierdurch eine 
Garantie, das europäische Datenschutzrecht einzuhaltenO
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