VOLLMACHT FUR DEN TIERARZT

Name und Anschrift des Vollmachtgebers:

Name:

Anschrift:

Name und Anschrift des Bevollmachtigten (Tierarzt oder andere Person):

Name:

Anschrift:

Tier / Tiere:

Art (z.B. Hund):

Name des Tieres:

8 1 — Vollmachtserteilung

Hiermit bevollméachtige ich oben genannte Person, in meinem Namen und Auftrag samtliche tierarztlichen
MaRnahmen fir das benannte Tier vorzunehmen, einschlielich Untersuchungen, Behandlungen,
Operationen, Verabreichung von Medikamenten und anderen notwendigen tiermedizinischen Eingriffen.

§ 2 — Gultigkeit der Vollmacht

Diese Vollmacht gilt ab dem Zeitpunkt der Unterzeichnung bis auf Widerruf. Ein Widerruf bedarf der
Schriftform.

8 3 — Kostenlibernahme

Ich Ubernehme samtliche anfallenden Kosten fir tierarztliche Leistungen, die im Rahmen dieser Vollmacht
erbracht werden.

§ 4 — Haftungsausschluss

Der Bevollmé&chtigte handelt im Rahmen dieser Vollmacht mit der Sorgfalt eines ordentlichen Tierarztes. Fur
Schéaden, die nicht auf grobe Fahrlassigkeit oder Vorsatz zuriickzufiihren sind, wird keine Haftung
Ubernommen.

§ 5 — Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten und die Daten des Tieres zum Zweck
der tierarztlichen Behandlung verarbeitet werden.



Vollmachtgeber Bevollméachtigter

Unterschrift: Unterschrift:




Originalquelle dieses Dokuments:

https://deindokumentenportal.com/vollmacht-tierarzt-hund/

War diese Vorlage fur Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://deindokumentenportal.com

Mehr Vorlagen

Diese Vorlage ist ausschlief3lich fur den personlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veroffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.
Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.
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