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Unternehmen:  

Ansprechpartner:  

Straße Hausnr.:  

PLZ Ort:  

(Ersatzweise Firmenstempel mit Daten) 
 
Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz 
Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum 
Zwecke der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage 
gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 
Für jede weitere 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. 
 
Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung 
erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei. 
 

o Ich willige ein, dass mir der Vertragspartner Informationen und Angebote zu weiteren Untersuchungen und Futtermitteln 
zukommen lassen darf. 

o Ich bin damit einverstanden, dass die Tierärztliche Gemeinschaftspraxis Dres. Arnold, auch unter Einschaltung eines 
beauftragten Dienstleisters (Labore und Institute), meine von mir im Rahmen des zugrunde liegenden 
Vertragsverhältnisses schriftlich angegebenen Daten bis auf Widerruf verwenden darf.  

o Ich bin damit einverstanden, dass eine Kontaktaufnahme mit folgenden Mitteln erfolgt 
▢ E-Mail 
▢ Telefon 
▢ Fax 
▢ Post 
▢ SMS 
▢ WhatsApp 

o Ich bin damit einverstanden, dass erworbene Daten (Labordaten) mit den folgenden Mitteln an die unten aufgeführten 
Dritten weitergeleitet werden dürfen 

▢ E-Mail 
▢ Telefon 
▢ Fax 
▢ Post 
▢ SMS 
▢ WhatsApp 
 
Angabe Dritter (Kontaktdaten) 

Unternehmen:   ___________________________________________________ 
 
Ansprechpartner:   ___________________________________________________ 
 
(Wenn mehrere Parteien angegeben werden müssen, bitte eine Auflistung der Daten diesem Schreiben beifügen) 

 

Ort, Datum   ___________________________________________________________________________ 
 
Unterschrift Kunde:  ___________________________________________________________________________ 
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Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht 
Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der Tierärztliche Gemeinschaftspraxis Dres. Arnold um umfangreiche 
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 
 
Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der Tierärztliche Gemeinschaftspraxis Dres. Arnold 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, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die 
Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. Das Original dieser Erklärung verbleibt bei der 
Tierärztliche Gemeinschaftspraxis Dres. Arnold. Der Kunde erhält eine Kopie. 


