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DRUCKEN PER MAIL SENDEN

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 a) i.V.m Art.7 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Nach Kenntnisnahme des vorstehenden Datenschutzhinweises wird folgende Einwilligung erteilt:
Zum notwendigen und erforderlichen Zweck der Durchfiihrung des entstehenden Vertragsverhalt-
nisses werden Uber die bereits benannten Daten weitere personenbezogene Daten, wie Geburtsda-
tum, Adresse, Telefonnummer, E-Mail Adresse, Daten zum Tier verarbeitet. Die zu diesem Zweck ver-
arbeiteten Daten werden nach Zweckerreichung und/oder Ablauf rechtlicher Aufbewahrungsfristen,
spatestens jedoch nach 15 Jahren, geldscht.

Mit lhrer folgenden Einwilligung geben Sie Ihr freiwilliges Einverstandnis zu der vorbeschriebenen
Datenverarbeitung.

Hiermit erklare ich ausdriicklich mein Einverstandnis mit der Verarbeitung meiner personen-
bezogenen Daten in dem vorbeschriebenem Umfang und der beschriebenen Art und Weise.

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden fir die Zukunft widerrufen oder
abgeandert werden. Der Widerruf ist postalisch oder per E-Mail an uns zu senden. Eine Folge des
Widerrufes kann dann jedoch sein, dass wir das Behandlungsverhaltnis nicht mehr oder nicht mehr
im bisherigen Umfang fortflihren kdnnen.
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