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EINSTELL- UND BEHANDLUNGSVERTRAG

I. ANGABEN PFERD/PONY*:

Aufnahmedatum: Aufnahmegrund:

Name: Alter: Geschlecht: Nicht-Schlachtpferd O
Equidenpass abgegeben: Onein Oja Lebensnummer:

Untugenden: Onein Oja namlich:

O Fohlen bei FuB
Alter: Monate Name od. Abstammung: Nicht-Schlachtpferd O

Equidenpass abgegeben O nein Oja Lebensnummer:

Il. ANSCHRIFT DES PFERDEHALTERS/RECHNUNGSEMPFANGERS*:

Name Vorname
Firma Strae/Nr.
PLZ/Ort Telefon
E-Mail Geb.-Datum

*Diese Daten werden in unserer EDV gespeichert und unterliegen der Datenschutzverordnung.

lll. UNTERBRINGUNG DES PFERDES:

Futter*:
Heu (entstaubt) O trocken Krippenfutter*: O Hafer O Mdusli/Pellets

O nass

* Futter wird gesondert in Rechnung gestellt

a) Ausriistung:
O Stalldecke: Marke: Farbe:
O Stallbandagen: Anzahl: Ovorne O hinten Farbe:
O Stallhalfter: Farbe:

** Bitte ohne Flhrstrick
O Sonstiges

b) Auslauf (sofern medizinisch méglich):

0O Paddock 0O Weide O Fuhren/Longieren
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ALLGEMEINE GESCHAFTSBEDINGUNGEN

Sie haben heute ihr Pferd zur Untersuchung, Behandlung und/oder Operation eingestellt. Wir danken fiir das uns entgegengebrachte
Vertrauen und werden selbstverstandlich alles dafiir tun, Ihr Pferd bestmaoglich zu versorgen! In Ausnahmefallen kann es zu Komplikationen
kommen, Uber die wir Sie im Rahmen der Aufklarungspflicht informieren mochten:

1. Die Aufnahme erfolgt nach vorheriger Anmeldung. Der Besitzer/Bevollméachtigte ist verpflichtet, bei der Einlieferung alle Untugenden
des Tieres anzugeben. Der Equidenpass muss bei Einlieferung vorliegen, bzw. zeitnah jedoch spatestens bei Abholung des Pferdes
nachgeliefert werden.

2. Die ,Pferdpraxis in Geesthacht” ist berechtigt, erforderliche Behandlungen und Operationen oder die notwendig werdende sofortige
Euthanasie des Tieres ohne ausdriickliche Genehmigung des Besitzers durchzufiihren, falls der Tierbesitzer/Bevollméchtigte nicht
telefonisch erreicht werden konnte, das weitere Handeln abzustimmen.

3. Eine Gewahr fiir das Gelingen einer Operation oder einer erfolgreichen Behandlung wird in keinem Fall gegeben. Es kann trotz
fachgerechter Durchfiihrung bei jeglichen tierarztlichen Eingriffen zu Komplikationen kommen.

4. Fur durch Ungliicksfélle, Infektionen oder durch leicht fahrldssiges Verhalten des Klinikpersonals entstehende Schaden oder Verluste
von Tieren haftet die ,Pferdepraxis in Geesthacht“ nicht. Ausgeschlossen sind ebenfalls Anspriiche auf Nachbesserung, Wiederholung der
Operation, auf Minderung des Honorars und auf Schadenersatz.

5. Der Besitzer/Bevollméchtigte ist dartiber informiert worden, dass jede Operation bzw. intensive Behandlung mit einem erhdhten Risiko
einhergehen kann. Auch ist der Besitzer/Bevollméachtigte auf die Risiken einer OP und der erforderlichen Narkose hingewiesen worden. Der
ausfuhrliche Aufklarungsbogen wurde gelesen und verstanden.

6. Das eingestallte Pferd wird nur gegen Riickgabe des Aufnahmescheins zu einer vereinbarten Zeit herausgegeben. Fir die Ausriistung
des Pferdes (Halfter, Decke, Stallbandagen, etc.) wird keine Haftung ibernommen.

7. Der Besitzer/Bevollméchtigte erklért sich bereit, dass infolge eines Therapienotstandes das o.g. Pferd mit Arzneimitteln behandelt wird,
die nicht fiir die Anwendung bei Pferden oder anderen Lebensmittel liefernden Tieren zugelassen sind. Aufgrund dieser Tatsache ist
dem Besitzer/Bevollmachtigtem bekannt, dass das o.g. Pferd nicht der Lebensmittelgewinnung zugefiihrt werden kann und dass eine
Verwertung des o.g. Pferdes zur Gewinnung von Lebensmitteln ein Vergehen gegen das Lebensmittel- und Bedarfssténdegesetz darstellt
und als Straftat geahndet werden kann. Der Besitzer/Bevollmachtigte hat umgehend dafiir zu sorgen, dass eine entsprechende Eintragung
als ,Nicht-Schlachttier’ in den Pferdepass erfolgt.

8. Die ,Pferdepraxis in Geesthacht“ ist berechtigt das Zurlickbehaltungsrecht auszuiiben, wenn Honorarabrechnungen auch aus der
Behandlung anderer Pferde desselben Besitzers nicht vollumfanglich beglichen sind. Bei Abholung des Pferdes ist der Rechnungsbetrag
sofort in Bar oder per EC-Cash/Kreditkarte zu begleichen!

9. Uber den Krankheitsverlauf hat der Besitzer/Bevollmachtigte die von ihm gewiinschten Erkundigungen selbst einzuziehen. Bitte
vereinbaren Sie telefonisch einen Rickruf des behandelnden Tierarztes zu unseren Birozeiten. Auskiinfte Uber Patienten erteilt nur
der diensthabende Tierarzt. Deshalb haben Sie bitte Verstandnis dafiir, dass es allen anderen Mitarbeitern untersagt ist, Auskilinfte tber
Patienten zu geben. Das Betreten der Stallungen ohne Erlaubnis des Praxispersonals ist nicht gestattet.

10. Gerichtsstand ist Geesthacht.

11. Der Unterzeichner hat die o0.g. Bedingungen zur Kenntnis genommen. Der Unterzeichner versichert, dass er diesen Vertrag auch im
Namen und fiir Rechnung des Besitzers schlief3t.

v Ich erteile der Pferdepraxis Geesthacht den Auftrag zur stationdren Behandlung sowie Einstellung
des/der auf Seite eins néher beschriebenen Pferdes/Pferde
v Ich akzeptiere die allgemeinen Geschéaftsbedingungen

Datum

Name in Druckschrift Unterschrift
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