Rechnungsanschrift

Stall

Dein Pferd

ANMELDEBOGEN TR )

Anna Spitczok von
Brisinski

Name

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Email Telefonnummer

Name

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Name Geburtsjahr Bei dir seit
Rasse Reithalle vorhanden?

ja nein

Gesundheitliche Vorgeschichte



Einwilligungserklarung zur Daten- - &,

Anna Spitczok von

weiterverarbeitung

Allgemeine Hinweise

e Bitte sage Termine moglichst frihzeitig ab. Bei Terminabsagen unter 24h behalte ich
mir eine anteilige Berechnung vor.

e Bitte informiere mich selbststandig, wenn dein Pferd aktuell Medikamente bekommt.

e Bitte sorge daflr, dass dein Pferd sauber und trocken ist. Fir Behandlungstermine
brauchen wir bei schlechtem Wetter einen trockenen Platz zum Behandeln.

e Wir benotigen auBerdem einen Maéglichkeit dein Pferd in Bewegung zu sehen.

e Pferde, die am Vortag oder Folgetag geimpft oder entwurmt werden, behandele ich
nicht. Gleiches trifft auf Pferde zu, die aufgrund akuter Verletzungen unter
Medikamenten stehen.

Einwilligung Foto- und Videoaufnahmen

[] Ja,ich willige ein, dass im Rahmen der Zusammenarbeit Foto- und Videoaufnahmen
meines Pferdes angefertigt und verarbeitet werden, um die Behandlung und den
Therapieverlauf zu dokumentieren sowie zur Bewegungs- und Haltungsanalyse. Die
Aufnahmen werden nicht veréffentlicht oder an Dritte weitergegeben. Die Daten werden
bis zum Widerruf aufbewahrt.

[ ] Nein, ich lehne Foto- oder Videoaufnahmen ab.

Einwilligung Whatsapp-Kommunikation

[] Ja,ich willige ein, dass die Kommunikation Uber den Messenger-Dienst WhatsApp ablauft.
Mir ist bekannt, dass WhatsApp ein Dienst der Meta Platforms Inc. ist und WhatsApp kein
vollstandig DSGVO-konformer Dienst ist. Die Kommunikation dient ausschlieBlich der
Terminabstimmung, organisatorischen Ruckfragen und dem Austausch
behandlungsrelevanter Informationen.

[] Nein, ich lehne die Kommunikation Gber WhatsApp ab.
(Alternative Kontaktmaoglichkeiten: Telefon / E-Mail)

Widerrufsrecht

Ich wurde dartber informiert, dass ich jede dieser Einwilligungen jederzeit einzeln mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen kann, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen.

Ort, Datum Unterschrift



