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•r■rierärztliche 

Praxis--..... 
Josef-Albert Hoffmeister 

Sie sind schon über Jahre treue Kunden von uns. Damit wir uns in Zukunft noch besser a�f unsere veterinärmedizinischen 
Aufgaben konzentrieren können, haben wir uns zum 01.10.2023 mit dem veterinärmedizinischen Netzwerk Tierarzt 
Plus Partner zusammengeschlossen. 

In den letzten Jahren sind die administrativen Aufgaben unserer Arbeit immer mehr geworden. Durch einen Partner 
an unserer Seite können wir uns gezielter auf unsere Kernaufgaben konzentrieren und haben mehr Zeit für Sie und 
Ihre Tiere! 

Die wichtigste Neuerung wird die Änderung der Gesellschaftsform sein. Die Tierarztpraxis (Tierärztliche Praxis für 
Kleintiere) wird rechtlich in die Tierarzt Plus Ostwestfalen-Lippe GmbH umgewandelt, für Sie bleibt aber alles wie es ist. 

Vielen Dank für Ihr Verständnis und Ihre Hilfe. Wir freuen uns auf die weitere, vertrauensvolle Zusammenarbeit. 

VERTRAGSPARTN ER:IN 

Nachname ___ _ _ _ _ __ _ Vorname _________ _  _ Geburtsdatum _ ____ ___ _ 
ln Druckbuchstaben !n Druckbuchstaben 

Bitte teilen Sie uns Ihre aktuellen Daten mit: 

E-Mail---- -- - - -------- ---------- �  Telefon _____ __ ____ _
Bevorzugt Mobilfunk 

INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ 

Zum Zweck einer reibungslosen weiteren Vertragsdurchführung wurden Ihre Kundendaten sowie die bekannte 
Patientenhistorie Ihres Tieres an die neue Tierarzt Plus Ostwestfalen-Lippe GmbH übertragen. Rechtsgrundlage 
dieser Übertragung ist Art. 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO, da die Übertragung im berechtigten Interesse sowohl der Tierarzt­
praxis (Tierärztliche Praxis für Kleintiere) als auch der Tierarzt Plus Ostwestfalen-Lippe GmbH liegt, um den mit Ihnen 
bestehenden tierärztlichen Behandlungsvertrag weiter bedienen zu können. Wenn Sie damit nicht einverstanden sind, 
können Sie dieser Datenweitergabe widersprechen; wir weisen aber darauf hin, dass wir nach einem Widerspruch nicht 
mehr zur Verarbeitung Ihrer Daten berechtigt und damit nicht mehr in der Lage sind, weiter mit Ihnen zusammen­
zuarbeiten. Nähere Informationen zu Art, Umfang, Zweck und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung der Tier-
arzt Plus Ostwestfalen-Lippe GmbH, Ihren diesbezüglichen Rechten, die Kontaktdaten unseres Daten­
schutzbeauftragten sowie zahlreiche weitere Informationen können Sie unserer Datenschutzerklärung
entnehmen, die in ihrer jeweils aktuellen Fassung online unter https://tierarzt-salzkotten.de/daten­

schutz/ bereit steht. Gerne stellen wir Ihnen die Datenschutzerklärung auf Ihren Wunsch hin auch als 
Ausdruck zur Verfügung. 

Ort, Datum _ _ _ _ _ ______ _ _ _ _ ______ _ X 

■ . 

Unterschrift Vertragspartner (Auftraggeber) 
(Bei Minderjährigen durch Erziehungsberechtigte) 

Tierarzt Plus Ostwestfalen-Lippe GmbH I Amtsgericht Charlottenburg · HRB 234633 B 

Geschäftsführung: Andreas Lange, Dr. Astrid Dorka und Josef-Albert Hoffmeister 
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