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Behandlungsvertrag

Ich versichere, dass ich Besitzer+in des Tieres und deshalb berechtigt bin, einen

Vertrag Uber die Durchfuhrung erforderlicher Behandlungen zu schlieRen, ich

versichere ferner, dass ich willens und in der Lage bin, die dadurch entstehenden

Kosten zu tragen.

Sofern ich nicht der Besitzer+in des Tieres bin, versichere ich, im ausdrucklichen Auftrag des/der
Besitzer+in zu handeln. Fehlt es an einer Bevollméachtigung, oder stellt der/die Besitzer+in des Tieres eine
Bevollmachtigung in Abrede, bestatige ich hiermit,

dass ich fur die entstehenden Kosten der Behandlung aufkommen werde.

Die Abrechnung erfolgt nach der Behandlung bar oder per Paypal.

Datenschutzerklarung und AGB wurden ausgehandigt und akzeptiert.

Ort/Datum: Unterschrift:
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Datenschutzerklarung

Pferde Wahl - Pferdephysiotherapie
Dusseldorfer Landstral3e 161a

47249 Duisburg

Mit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dass die

Pferde Wahl - Pferdephysiotherapie (verantwortl. Sina Schulze)

in der Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der
Durchfluhrung eines pferdephysiotherapeutischen Behandlungsvertrages auf der
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhebt.

Fur jede dariberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die
Erhebung zusatzlicher Informationen, ebenso fur eine Weiterleitung an Dritte,
bedarf es regelmalig lhrer Einwilligung. Eine solche Einwilligung kénnen Sie

nachfolgend freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch fur zuklinftige Behandlungsvertrage genutzt werden

durfen:
Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen einer
Uberweisung oder eines Befundberichtes an den/die tiberweisenden Tierarztsin, Tierklinik Gbermittelt

werden bzw. erfragt werden durfen.

Ort/Datum: Unterschrift:
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AGB

1. Geltungsbereich
Die Rechtsbeziehungen der Pferdephysiotherapeutin von ,Pferde Wahl- Pferdephysiotherapie” zu ihren
Patientenbesitzern im Folgenden als ,Kunde" bezeichnet, bestimmen sich nach den folgenden

Vertragsbedingungen.

2. Zustandekommen des Vertrages

2.1.

Der Vertrag zwischen der Therapeutin und dem Kunden kommt bereits durch die Vereinbarung des
ersten Behandlungstermins zustande.

2.2.

Gegenstand des Vertrages ist die physiotherapeutische Behandlung eines Pferdes.

3. Termine

3.1.

Termine gelten als verbindlich vereinbart, wenn diese personlich,

per Telefon, per Mail oder Handy von der Therapeutin bestatigt wurden.

3.2

Nicht eingehaltene oder zu kurzfristig (weniger als 24h) abgesagte

Termine werden mit 50% der Behandlungspreises in Rechnung gestellt.

3.3.

Termine sind verbindlich gebuchte Zeiten. Werden diese vom Kunden nicht eingehalten (z.B. durch ein

zu spates Erscheinen am Behandlungsort wird diese von der Behandlungszeit abgezogen).

4. Bezahlung
Die Bezahlung erfolgt in bar oder per Paypal vor Ort zum vereinbarten Behandlungstermin.
Eine Uberweisung des Betrages ist in Ausnahmefallen und nur nach vorheriger Absprache mit der

Therapeutin moglich.
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5. Informationspflicht des Kunden

Der Kunde ist verpflichtet, die Therapeutin zu Beginn der Behandlung ausfuhrlich, vollstandig und
wahrheitsgemal tUber den Gesundheitszustand des Pferdes, dessen Krankheitsgeschichte,
eingenommene Medikamente, behandelnde Tierarzte oder Homdopathen etc. zu unterrichten.

Nur unter dieser Voraussetzung ist es der Therapeutin mdéglich, das Pferd ordnungsgemaf}
physiotherapeutisch behandeln zu kénnen. Verhalt sich das Pferd vor oder wahrend der Therapie
aggressiv oder angstlich behalt sich die Therapeutin vor, die Therapie unverztglich im Sinne des Pferdes

Zu beenden.

6. Behandlung der Pferde

6.1.

Die durchzufihrende Behandlung des Pferdes wird durch die Therapeutin empfohlen und mit dem
Kunden besprochen und festgelegt. Je nach Verlauf und Erfolg der Behandlung behalt sich die
Therapeutin eine Anderung und Anpassung der Behandlung vor, um einen bestmdglichen
Behandlungserfolg des Pferdes zu erzielen.

6.2.

Um einen optimalen Behandlungserfolg zu erzielen, ist die regelmaliige Durchfihrung von
Therapieeinheiten einzuhalten. Zudem ist meistens die Mitwirkung des Kunden aul3erhalb der

Behandlungen durch ein abgesprochenes Trainingsprogramm erforderlich.

7. Garantieausschluss

Die Therapeutin Ubernimmt keinerlei Garantie fur den Erfolg der Therapie. Vielmehr schuldet die
Therapeutin lediglich eine Dienstleistung, jedoch keinen garantierten Erfolg. Insbesondere gibt

die Therapeutin kein Heilversprechen. Sie Gbernimmt dartber hinaus keine Haftung fir eventuelle
Schaden am Pferd. Muskuldre oder neuronale Reaktionen, Anpassungsreaktionen des
Organismus durch Therapieimpulse, Mudigkeit oder Unruhe, Erstverschlechterungen und éhnliche
Reaktionen sind nach den Therapieeinheiten unter Umstanden maglich. Bei Auffalligkeiten

bitte sofort die Therapeutin informieren oder den Tierarzt kontaktieren.

E WAHL
PRERDESC™
PHYSIOTHERAP
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8. Haftung

Der Kunde haftet fur samtliche Schaden, die an der Therapeutin, anderen Personen (Praktikanten,
Personal) und Praxiseinrichtung durch ihn oder das Pferd verursacht werden, unmittelbar und in voller

Hohe.

9. Datenschutz

Die Daten des Kunden und dessen Pferdes werden zum Zweck der internen Weiterverarbeitung
(Finanzamt, Veterindramt, etc.) gespeichert.

Die Pferdephysiotherapeutin unterliegt der Schweigepflicht bzgl. Krankenakten,
Behandlungsgesprachen und der Behandlung. Die Pferdephysiotherapeutin kann nur in Schriftform
(Patientenvollmacht) durch den Kunden davon entbunden werden.

Auf die Schriftform kann verzichtet werden, um Ausklinfte vom behandelnden Tierarzt einzuholen, die

wichtig sind fur die weitere Behandlung. Dies geschieht in Absprache mit dem Kunden.

10. Erfiillungsort und Gerichtsstand
Erfullungsort ist der Ort, an dem die Leistung erbracht wurde.

Gerichtsstand fur beide Parteien ist das Amtsgericht Duisburg.

11. Salvatorische Klausel
Sollten eine oder mehrere Bedingungen dieser Allgemeinen Geschaftsbedingungen nicht oder nur
teilweise rechtswirksam sein, bleibt die Rechtswirksamkeit der Gbrigen Bedingungen hiervon

unberihrt.
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