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Larissa Sperandio, Gündlinger Str. 4, 79111 Freiburg  
Email: kontakt@physio-lasp.de web: www.physio-lasp.de 

Tel: 0151/2511695 
 

 

Schweigepflichtentbindungserklärung & Einwilligung zur Datenweitergabe 

 

Tiername: ______________   

Tierart / Rasse: ___________   

Geburtsdatum: ____________   

Halter (Name, Adresse): ___________________________________ 

 

Hiermit entbinde ich Larissa Sperandio, Gündlingerstr. 4, 79111 Freiburg ausdrücklich 
von der Schweigepflicht gegenüber den behandelnden Tierärztinnen und Tierärzten 
meines Tieres. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass folgende Daten und Informationen zum Zweck 

der optimalen Behandlung meines Tieres ausgetauscht werden dürfen: 

 

• Befunde und Diagnosen   
• Behandlungsverläufe   
• Therapieempfehlungen   
• Bildgebende Diagnostik (z. B. Röntgen, MRT, Ultraschall)   
• Sonstige medizinisch relevante Informationen   

 

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten sowie die Daten meines 
Tieres zum Zweck der Durchführung der Behandlung und zur interdisziplinären 
Zusammenarbeit mit Tierärzten verarbeitet und weitergegeben werden. 

 

mailto:kontakt@physio-lasp.de


 
 

2 
 

 

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen kann. 

 

 

Ort, Datum: _____________   

 

Unterschrift Tierhalter/in: _________   

 


