Behandlungsvereinbarung mit EQUIDA Pferdegesundheit

Inh. Karin Hampel * Hauptstr. 90a ¢ 53797 Lohmar ¢ Tel.: +49 (0) 1 71 - 21 98 52 2 * mail@karinhampel.de

1.1. Angaben zum Tier

- Name des Pferdes:

- Rasse:

- Alter:

- Geschlecht: O Stute [0 Wallach 0 Hengst

- Besonderheiten (z. B. Krankheiten, Medikamente):

1.2. Angaben zum Tierhalter

- Name:

- Adresse:

- Telefon:

- E-Mail:




2. Behandlungsziel und —umfang

Die Therapeutin fihrt osteopathische Behandlungen am oben genannten Pferd durch. Ziel
der Behandlung ist die Férderung der kérperlichen Gesundheit, Beweglichkeit und des
allgemeinen Wohlbefindens des Tieres. Es handelt sich um eine erganzende, nicht-
tierarztliche MaRnahme.

Dem Tierhalter ist bewusst, dass eine Heilung oder Besserung nicht garantiert werden
kann.

3. Mitwirkungspflicht und Nachsorge des Tierhalters

Der Tierhalter verpflichtet sich:

o alle relevanten Informationen Uber Gesundheitszustand, tierarztliche Diagnosen
und aktuelle Medikation offen zu legen,

e einen geeigneten Behandlungsplatz bereitzustellen (ruhig, sauber, trockener
Untergrund).

Empfohlene NachsorgemalRnahmen, Ubungen und Trainingspausen obliegen der
Eigenverantwortung des Tierhalters. Werden diese nicht eingehalten, Ubernimmt die
Therapeutin keine Haftung fir das Ausbleiben des Behandlungserfolgs oder daraus
resultierende gesundheitliche Nachteile des Tieres.

4. Haftung

e Die Therapeutin haftet fir Schaden aus der Verletzung des Lebens, des Kdrpers oder
der Gesundheit nach den gesetzlichen Bestimmungen. Fir sonstige Schaden haftet die
Therapeutin nur bei Vorsatz und grober Fahrlassigkeit.

e Der Tierhalter haftet flr alle Schaden, die sein Tier im Rahmen der Behandlung oder in
deren Umfeld gegeniber der Therapeutin oder Dritten verursacht.

5. Vergiitung

e Die Abrechnung erfolgt auf Grundlage der jeweils giiltigen Preisliste von EQUIDA®
Pferdegesundheit (einsehbar unter www.equida.horse).

e Bei Erstbehandlungen, Folgebehandlungen oder Zusatzleistungen gelten die
vereinbarten Tarife laut Preisliste.

e Fahrtkosten: Fir An- und Abreise wird gemal Preisliste eine Anfahrtspauschale
berechnet.



e Zahlungsweise:
L1 Bar vor Ort
[1 Kartenzahlung vor Ort (Debit-/Kreditkarte, Apple/Google Pay)

O Auf Rechnung (Uberweisung innerhalb von 7 Tagen)

6. Terminabsagen

Bei Absagen innerhalb von 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin kann eine
Ausfallpauschale in Héhe von 50 % der Behandlungskosten berechnet werden, sofern der
Termin nicht anderweitig vergeben werden kann.

7. Datenschutz

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten (Name, Adresse, Kontaktdaten sowie
Behandlungsdaten des Tieres) erfolgt zwecks Begriindung, Durchfiihrung und
Abwicklung des Behandlungsvertrages gemal Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. Eine
Weitergabe an Dritte erfolgt nicht, es sei denn, dies ist zur Vertragserflllung erforderlich
oder gesetzlich vorgeschrieben. Mit der Unterzeichnung dieser Vereinbarung bestatigen
Sie, die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen zu haben. Die ausflhrlichen
Datenschutzinformationen und lhre Betroffenenrechte sind unter
www.equida.horse/privacy.html einsehbar.

8. Schlussbestimmungen

e Anderungen oder Erganzungen dieser Vereinbarung bedurfen der Schriftform.

e Sollte eine Bestimmung dieser Vereinbarung ganz oder teilweise unwirksam sein, bleibt
die Gultigkeit der ubrigen Regelungen unberthrt.

e Gerichtsstand ist der Sitz der Therapeutin.

Ort, Datum:

Unterschrift Therapeutin:

Unterschrift Tierhalter/in:




