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AZ 4.2: Formular der Tierarztekammer Schleswig-Holstein
Beschwerdeformular

An die

Tierarztekammer Schleswig-Holstein
Hamburger Stral3e 99a

25746 Heide

Hinweis:

Der Vorstand der Tierarztekammer Schleswig-Holstein ist satzungsgemal? ausschlief3lich
berufen, berufsrechtliche Vergehen von Mitgliedern zu Gberprifen und ggf. zu ahnden. Der
Vorstand ist somit ausdrucklich kein Gutachtergremium, welches die Frage zu klaren hatte,
ob eine Behandlung lege artis erfolgt ist. Fragen in dieser Hinsicht sind dem Zivilrechtsweg
vorbehalten.

Beschwerdefiihrer/-in:

Name

Vorname

Stral3e, Hausnr.
PLZ, Ort
Telefon
E-Mail-Adresse

Behandeltes Tier:

Tierart

Name
Alter
Geschlecht

Behandelnde Tierarztin/ Behandelnder Tierarzt:

Name

Praxis

Praxisanschrift

b.w.
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AZ 4.2: Formular der Tierarztekammer Schleswig-Holstein
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Verwaltung von Beschwerdeangelegenheiten

In diesem Datenschutz-Steckbrief geben wir Ihnen eine Kurziibersicht zu der Verwendung lhrer Daten.

Wir verarbeiten lhre Daten zu dem Zweck, im Sinne des Heilberufekammergesetzes sowie der Hauptsatzung der Tierarz-
tekammer Schleswig-Holstein zu dokumentieren. Wir verarbeiten die auf dem umseitigen Formular angegebenen Daten
(Datenkategorien). Wir sind befugt, Ihre Daten gemaf § 65 Heilberufegesetzes weiterzugeben.

Ihre Daten werden nicht gesammelt und ausgewertet, um Personlichkeits-, Verhaltens-, Bewegungsprofile 0. A. von lhnen
zu erstellen, d. h. es findet kein Profiling statt. Ihre Daten werden bei uns angelehnt an die Aktenordnung fir die schleswig-
holsteinische Landesverwaltung (AktenO) fiinf Jahre lang nach Abschluss der Beschwerdeangelegenheit gespeichert und
anschlieRend geléscht (Wir missen ggf., wie alle Behérden, moglicherweise Sachakten (ggf. auch mit lhren personenbe-
zogenen Daten) an das Landesarchiv weitergeben. Diese werden dem Landesarchiv nach Ende der Aufbewahrungsfrist
angeboten (8 6 Landesarchivgesetz). Das Landesarchiv entscheidet tber eine eventuelle Archivierung der Akten.) Die
rechtlichen Grundlagen sind das Heilberufekammergesetz, die Hauptsatzung und die Berufsordnung der Tierarztekammer
Schleswig-Holstein.

Verantwortlicher gemafl DSGVO
Tierarztekammer Schleswig-Holstein
Korperschaft des Offentlichen Rechts
Hamburger StraRe 99a

25746 Heide

E-Mail: schleswig-holstein@tieraerztekammer.de
Telefon: 0481-5542

Fax: 0481-88335

Datenschutzbeauftragte:

Birgit Pauls

E-Mail: datenschutz@tieraerztekammer.de
Telefon: 0177-6822926

Sie haben das Recht,

Auskunft Gber die bei uns gespeicherten Daten zu erhalten,

eine Einwilligung (sofern erteilt) zu widerrufen oder der Verarbeitung lhrer Daten zu widersprechen,
dass unrichtige Daten Uber Sie bei uns berichtigt werden,

dass nicht mehr erforderliche Daten Uber Sie bei uns geléscht werden,

dass unter bestimmten Bedingungen die Verarbeitung Ihrer Daten eingeschrankt wird und

Ihre Daten in einem maschinenlesbaren Format zu erhalten (Ubertragbarkeit).

v v v v v v

Mochten Sie eines lhrer Rechte in Anspruch nehmen, dann wenden Sie sich bitte an den Verantwortlichen bzw. an die
Datenschutzbeauftragte (siehe oben).

Wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstoR3t oder lhre datenschutz-
rechtlichen Anspriiche sonst in einer Weise verletzt worden sind, kénnen Sie sich bei der Aufsichtsbehérde beschweren. In
Schleswig-Holstein:

Landesbeauftragte fir Datenschutz
HolstenstralRe 98

24103 Kiel
https://www.datenschutzzentrum.de/

Auf Anfrage handigen wir Ihnen gerne die vollstandigen Informationen zur Datenerhebung fur dieses Verfahren gemaf Arti-
kel 13, 14 DSGVO aus.
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AZ 4.2: Formular der Tierarztekammer Schleswig-Holstein
Beschwerdeformular

Gegenstand der Beschwerde:

Datum/ Uhrzeit der Behandlung

Grund der Behandlung/ Diagnose

Schilderung der Behandlung/ Formulierung der Beschwerde:
(Sie kdnnen auf dem Formular antworten, oder aber die Vorgange separat schriftlich per Brief, Fax oder E-Malil
schildern. Bitte fligen Sie streitgegenstandliche Rechnungen oder weitere Beweismittel wie Fotos bei, falls n6-

tig.)

Anlagen

Wenn lhre Angaben vollstandig sind, wird Ihre Beschwerde an die entsprechende Tierarztin bzw. den entspre-
chenden Tierarzt weitergeleitet und um Stellungnahme gebeten. Wenn auch diese der Tierarztekammer
Schleswig-Holstein vorliegt, wird der Vorstand auf der ndchstmaoglichen Vorstandssitzung die Angelegenheit
erdrtern und Sie erhalten anschlieRend eine Benachrichtigung tber die berufsrechtliche Beurteilung lhrer Be-
schwerde.

Ich erklare, alle Angaben wahrheitsgeman gemacht zu haben und bin mit dem beschriebenen Ablauf einver-
standen.

Ort, Datum Unterschrift
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Verwaltung von Beschwerdeangelegenheiten

In diesem Datenschutz-Steckbrief geben wir Ihnen eine Kurziibersicht zu der Verwendung lhrer Daten.

Wir verarbeiten Ihre Daten zu dem Zweck, im Sinne des Heilberufekammergesetzes sowie der Hauptsatzung der Tierérz-
tekammer Schleswig-Holstein zu dokumentieren. Wir verarbeiten die auf dem umseitigen Formular angegebenen Daten
(Datenkategorien). Wir sind befugt, Ihre Daten gemaf § 65 Heilberufegesetzes weiterzugeben.

Ihre Daten werden nicht gesammelt und ausgewertet, um Personlichkeits-, Verhaltens-, Bewegungsprofile 0. A. von lhnen
zu erstellen, d. h. es findet kein Profiling statt. Ihre Daten werden bei uns angelehnt an die Aktenordnung fir die schleswig-
holsteinische Landesverwaltung (AktenO) fiinf Jahre lang nach Abschluss der Beschwerdeangelegenheit gespeichert und
anschlieend geléscht (Wir missen ggf., wie alle Behérden, mdglicherweise Sachakten (ggf. auch mit Ihren personenbe-
zogenen Daten) an das Landesarchiv weitergeben. Diese werden dem Landesarchiv nach Ende der Aufbewahrungsfrist
angeboten (8 6 Landesarchivgesetz). Das Landesarchiv entscheidet tber eine eventuelle Archivierung der Akten.) Die
rechtlichen Grundlagen sind das Heilberufekammergesetz, die Hauptsatzung und die Berufsordnung der Tierarztekammer
Schleswig-Holstein.

Verantwortlicher gemafl DSGVO
Tierarztekammer Schleswig-Holstein
Korperschaft des Offentlichen Rechts
Hamburger StraRe 99a

25746 Heide

E-Mail: schleswig-holstein@tieraerztekammer.de
Telefon: 0481-5542

Fax: 0481-88335

Datenschutzbeauftragte:

Birgit Pauls

E-Mail: datenschutz@tieraerztekammer.de
Telefon: 0177-6822926

Sie haben das Recht,

Auskunft Gber die bei uns gespeicherten Daten zu erhalten,

eine Einwilligung (sofern erteilt) zu widerrufen oder der Verarbeitung lhrer Daten zu widersprechen,
dass unrichtige Daten Uber Sie bei uns berichtigt werden,

dass nicht mehr erforderliche Daten Uber Sie bei uns geléscht werden,

dass unter bestimmten Bedingungen die Verarbeitung Ihrer Daten eingeschrankt wird und

Ihre Daten in einem maschinenlesbaren Format zu erhalten (Ubertragbarkeit).

v v v v v v

Mochten Sie eines lhrer Rechte in Anspruch nehmen, dann wenden Sie sich bitte an den Verantwortlichen bzw. an die
Datenschutzbeauftragte (siehe oben).

Wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstdf3t oder Ihre datenschutz-
rechtlichen Anspriiche sonst in einer Weise verletzt worden sind, kénnen Sie sich bei der Aufsichtsbehdrde beschweren. In
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HolstenstralRe 98

24103 Kiel
https://www.datenschutzzentrum.de/

Auf Anfrage handigen wir Ihnen gerne die vollstandigen Informationen zur Datenerhebung fur dieses Verfahren gemaf
Artikel 13, 14 DSGVO aus.
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