Aufnahmebedingungen

Durch die umseitige Unterschrift bestatigt der / die Unterzeichnende:

1.) Der / die Eigentiimer/in (oder Bevollmachtigte) ist informiert, dass jede Operation bzw. intensive Behandlung
eine deutlich
hoéhere Belastung fiir das Pferd sowie ein erhéhtes allgemeines Infektionsrisiko darstellt.

2.) Der / die Eigentumer/in (oder Bevollméachtigte) ist auf die Risiken der Operation bzw. der zu deren
Durchfiihrung
erforderlichen Narkose hingewiesen worden (siehe Besitzeraufklarung).

3.) Der / die Eigentiimer/in ist verpflichtet, bei der Einlieferung friihere Behandlungen, Operationen und
Erkrankungen des

Pferdes anzugeben, auch wenn diese durch andere Tierarzte vorgenommen wurden.

Das vorgestellte Tier ist ein lebensmitteltieferndes Tier O ja O nein

Das vorgestellte Tier dient keinem wirtschaftlichen Erwerbszweck (Luxustier)

Oja O nein

Ich erklare mich damit einverstanden, da® mein Pferd im Falle eines Therapienotstandes mit Arzneimitteln
behandelt wird,

die nicht fir die Anwendung bei Pferden oder anderen lebensmittelliefernden Tieren zugelassen sind. Ich bin
dariber

aufgeklart worden, daf} eine Verwertung des Pferdes zur Gewinnung von Lebensmitteln ein Vergehen gegen das
Lebensmittel- und Bedarfsgegenstédndegesetz darstellt und als Straftat geahndet werden kann.

4.) Die Pferdeklinik Seeburg GmbH ist berechtigt, erforderliche Behandlungen, Operationen oder eine erforderlich
gewordene Nottétung des Tieres auch ohne ausdriickliche Genehmigung des Eigentliimers / Bevollmachtigten
durchzufihren.

5.) Eine Gewahr fiir das Gelingen einer Operation oder eine erfolgreiche Behandlung kann in keinem Falle
gegeben werden.
Daher sind Anspriiche auf Minderung des Honorars ausgeschlossen.

6.) Die Pferdeklinik Seeburg GmbH haftet nicht fiir Schaden oder Verlust von Tieren durch Unglicksfalle sowie
Infektionen,
die nicht auf unser Fehlverhaften zurtickzufiihren sind.

7.) Das eingestellte Pferd wird gegen Rickgabe des Aufnahmescheins zu einer vereinbarten Zeit
herausgegeben, die

entstandenen Rechnungen der Pferdeklinik Seeburg GmbH sind bei Abholung zu begleichen. Der Abholer
mdchte bitte

auf Anfrage seine Legitimation zur Abholung des Pferdes nachweisen.

8.) Wird das der Pferdeklinik Seeburg GmbH tbergebene Pferd nach zweimaliger Aufforderung nicht abgeholt,
geschieht
der Abtransport zu Lasten des Eigentimers.

9.) Bei Anzeichen einer tUbertragbaren Erkrankung z. B. Hautpilz, Ektoparasiten (z. B. Haarlinge, Milben etc.) oder
Endoparasiten (Wirmer, Dasseln) wird das Einverstandnis fur eine Behandlung vorausgesetzt.

10.) Wichtiger Hinweis: Das in unserer Obhut befindliche Pferd ist auf dem Gelande der Pferdeklinik Seeburg
GmbH

gegen Feuer und Vandalismus bis zu einer Summe von maximal 6.000 Euro versichert, insofern nicht durch eine
eigene Versicherung des Eigentiimers Versicherungsschutz besteht. Wird dartiber hinaus eine Absicherung
gewlinscht, hat sich der Eigentiimer vor der stationaren Aufnahme hierum zu bemuhen.

11.) Wir weisen darauf hin, dass der Gerichtsstand fiir diesen Vertrag Amtsgericht Nauen ist.

12.) Wir haben unser Abrechnungssystem umgestellt. Sie erhalten lhre Rechnungen (sofern Sie sie nicht hier
direkt

begleichen) Gber die Firma BFS in Dortmund. Im Rahmen dieser Zusammenarbeit werden ihre Daten (Name,
Anschrift,

Geburtsdatum) dorthin Gbermittelt. Auch eine Teilzahlungsvereinbarung mit der BFS ist moglich.

13.) Mitarbeiter/-innen unserer Klinik sind nicht verpflichtet, die Legitimation des/der Abholers/-in des Tieres zu
prufen.



