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Einverständniserklärung und Einwilligungen gemäß DSGVO 

Information zur Datenverarbeitung 

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt zur Durchführung des Behandlungs- bzw. Beratungsvertrages 
sowie zur Erfüllung gesetzlicher Dokumentations- und Aufbewahrungspflichten. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt 
ausschließlich, soweit dies zur Vertragserfüllung oder aufgrund gesetzlicher Vorschriften erforderlich ist.  
Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 lit. b und c DSGVO. Weitere Informationen finden Sie unter: https://tierpsychologie-
beratung.de/datenschutzerklaerung/ 

1. Einwilligung in unverschlüsselte E-Mail-Kommunikation 

☐ Ich wünsche ausdrücklich die Kommunikation mit der Tierarztpraxis per unverschlüsselter E-Mail. 

Ich wünsche ausdrücklich die Kommunikation mit der Tierarztpraxis per unverschlüsselter E‑Mail. Mir ist bewusst, dass 
hierbei Sicherheitsrisiken bestehen und unbefugte Dritte Kenntnis vom Inhalt erlangen könnten. Alternative 
Kommunikationswege wurden mir angeboten. Ich willige gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. a sowie Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO ein, 
dass personenbezogene sowie behandlungsbezogene Daten per unverschlüsselter E‑Mail übermittelt werden dürfen. 
Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

2. Einwilligung in die Kommunikation über WhatsApp (freiwillig) 

☐ Ich wünsche ausdrücklich die Kommunikation mit der Tierarztpraxis über WhatsApp. 

Ich wünsche ausdrücklich die Kommunikation mit der Tierarztpraxis über WhatsApp. Mir ist bekannt, dass hierbei 
personenbezogene Daten (insbesondere Telefonnummer, Nachrichten sowie übermittelte Fotos und Videos) durch 
WhatsApp Ireland Limited bzw. Meta verarbeitet werden können. Die Nutzung erfolgt freiwillig. Alternativ stehen 
insbesondere E‑Mail oder andere Kommunikationswege zur Verfügung. Ich willige ein, dass ich über WhatsApp 
kontaktiert werden darf und Fotos sowie Videos meines Tieres zur tierärztlichen Beratung und Verhaltenstherapie über 
WhatsApp übermitteln darf. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

3. Freiwillige Einwilligung zur Nutzung von Foto- und Videomaterial für Fortbildungs-, 
Lehr- und wissenschaftliche Zwecke (freiwillig) 

☐ Ich willige freiwillig ein, dass von der Tierarztpraxis erstellte sowie von mir im Rahmen der tierärztlichen Beratung und 
Behandlung übermittelte Foto- und Videoaufnahmen meines Tieres für Fortbildungs-, Lehr- und wissenschaftliche 
Zwecke verwendet werden dürfen. 

Ich willige freiwillig ein, dass von der Tierarztpraxis erstellte sowie von mir übermittelte Foto- und Videoaufnahmen 
meines Tieres für Fortbildungs-, Lehr- und wissenschaftliche Zwecke (z. B. Fachvorträge, Seminare, Prüfungen, 
Fallbesprechungen oder wissenschaftliche Auswertungen) verwendet werden dürfen. Soweit möglich werden die 
Aufnahmen so ausgewählt oder bearbeitet, dass keine identifizierbaren Personen erkennbar sind. Sind Personen 
lediglich von hinten oder in einer Weise zu sehen, die keine Identifizierung ermöglicht, dürfen auch diese Aufnahmen 
verwendet werden. Eine Veröffentlichung in öffentlich zugänglichen Medien (z. B. Internetseiten, soziale Medien oder 
Printmedien) oder eine kommerzielle Nutzung erfolgt nur nach einer gesonderten ausdrücklichen Einwilligung. Diese 
Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

___________________________    ___________________________ 

Unterschrift  Tierhalter/in     Ort, Datum 

 


