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Herzlich Willkommen in der Equuria Pferdepraxis  

1. Kundendaten 

Name: ___________________________________________ Geburtsdatum: ____ / ____ / ______ 

Straße: ______________________________________________________________ 

PLZ / Ort: ___________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________ E-Mail: _____________________ 

 

2. Datenschutzhinweise gemäß Art. 13 DSGVO 

Verantwortliche Stelle: 

Equuria GbR – Leonie Grages & Grigorios Maleas, Anschrift siehe oben. 

Zweck der Datenverarbeitung: 

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt zur Durchführung und Abwicklung der 

Behandlung, zur Kommunikation, Terminorganisation, Dokumentation, Abrechnung, Buchhaltung, 

zur Übermittlung von Untersuchungsergebnissen sowie zur Erfüllung gesetzlicher Pflichten. 

Rechtsgrundlage: 

Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Vertragserfüllung), Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO (gesetzliche Verpflichtungen). 

Weitergabe an Dritte: 

Eine Weitergabe erfolgt nur, soweit dies zur Abrechnung erforderlich ist (z. B. Factoring über BFS bei 

Rechnungszahlungen) oder gesetzlich vorgeschrieben ist. 

Speicherdauer: 

Die Daten werden nur so lange gespeichert, wie dies für die genannten Zwecke erforderlich ist bzw. 

gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen. 

Ihre Rechte: 

Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, 

Datenübertragbarkeit sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer Daten. 

Zudem besteht ein Beschwerderecht bei der zuständigen Datenschutzaufsichtsbehörde. 

Widerruf: 

Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden (z. B. per E-

Mail an info@equuria.com). Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt 

unberührt. 
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3. Haftungsaufklärung / Tierhalterhaftung 

Der Unterzeichnende wird hiermit ausdrücklich darüber aufgeklärt, dass er als Tierhalter gemäß § 

833 BGB für sämtliche durch sein Pferd verursachten Schäden haftet. 

Dies umfasst insbesondere Sachschäden sowie Schäden an Personen, die im Rahmen der 

Untersuchung, Behandlung, des Aufenthalts oder des Umgangs mit dem Pferd entstehen – auch 

dann, wenn sich diese innerhalb der Räumlichkeiten der Equuria GbR oder im Zusammenhang mit 

einer Behandlung ereignen, soweit diese nicht auf vorsätzliches oder grob fahrlässiges Verhalten der 

Praxis zurückzuführen sind. 

Die Equuria GbR übernimmt keine Haftung für Schäden, die aus dem tierischen Verhalten des Pferdes 

resultieren. 

Zur Vermeidung privater Haftungsrisiken wird dem Tierhalter dringend empfohlen, für jedes Pferd 

eine gültige Tierhalter-Haftpflichtversicherung abzuschließen und aufrechtzuerhalten. 

 

4. Einwilligung & Bestätigung 

Hiermit bestätige ich, 

• die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen zu haben, 

• über meine Rechte informiert worden zu sein, 

• sowie die Haftungsaufklärung verstanden zu haben. 

 

Ort: ___________________________    Datum: _________________________ 

 

Unterschrift: ______________________________________ 

 


