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Schweigepflichtsentbindung 

 

Hiermit entbinde ich, 

Name, Vorname Tierhalter/in: _______________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________ 

Telefon / E-Mail: _________________________________________________ 

als Eigentümer/in bzw. Verfügungsberechtigte/r des Pferdes 

Name des Pferdes: _________________________________________________ 

Lebensnummer / Transpondernummer: _________________________________ 

Geburtsjahr / Rasse / Geschlecht: _________________________________ 

die behandelnden Tierärztinnen und Tierärzte sowie das Personal des 

Tierärztlichen Zentrum für Pferde in Kirchheim Altano GmbH 

Nürtinger Str. 200, 73230 Kirchheim unter Teck  

von ihrer tierärztlichen Schweigepflicht gegenüber: 

Name / Praxis / Institution: _______________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________ 

Telefon / E-Mail: _________________________________________________ 

Diese Entbindung umfasst die Weitergabe von Behandlungsunterlagen, Befunden, Diagnosen, 

Untersuchungsergebnissen, Röntgenbildern, Laborwerten sowie sonstigen patientenbezogenen 

Informationen, soweit diese im Zusammenhang mit der Behandlung des oben genannten Pferdes stehen. 

Diese Schweigepflichtsentbindung gilt ausschließlich für den oben genannten Zweck und kann von mir 

jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

 

 

Ort, Datum: _________________________________________________ 

Unterschrift Tierhalter/in: ___________________________________ 
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