K|NCHENH|LFE DEUTSCHLAND eV

Aktiv fUr Kaninchen

Von Kaninchenhilfe
Deutschland e. V.
Name: Backerweg 4

D-82281 Egenhofen
Tel.: 08145/ 17 36
Vorname: Fax: 08091 / 554 00 94

info@kaninchenhilfe.com

StraBe: www.kaninchenhilfe.com
Bankverbindung

PLZ Ort: Deutsche Skatbank
IBAN: DE38 8306 5408 0004 7829 17

Telefon: BIC: GENODEF1SLR
Vorstand

1. Vorsitzende: Gerda Steinbeifter

2. Vorsitzende: Tamara Groft

Uibernehme ich als vertretungsberechtigtes Mitglied der Kaninchenhilfe Schatzmeister: Alexandra Kratzer

Deutschland e. V.

Name: Vorname:
StraBe: PLZ Ort:
Telefon: Aufnahmegeblihr:

folgendes Tier (wenn mehrere Tiere bitte auf Seite 2 einzeln anfiihren):

1. Name des Tieres: Interne Nr. Geb.:

Geschlecht: [ ] mannlich ] weiblich [] kastriert

Beschreibung:

Bekannte Erkrankungen/Beeintrdchtigungen:
Impfungen: [ ] Myxomatose [ ] RHD

Impfpass wurde {ibergeben: []3Ja [ ] Nein

Die Kaninchenhilfe Deutschland e. V. verpflichtet sich, fiir das heute erhaltene Tier gut zu sorgen und in eine
artgerechte Haltung zu vermitteln. Das Tier wird keinerlei Zuchtzwecken dienen und die Kaninchenbhilfe verpflichtet
sich zur Verhiitung jeglichen Nachwuchses. Eine Weitervermittlung seitens der Kaninchenhilfe Deutschland e. V. in
ein endgiiltiges Zuhause mit artgerechten Haltungsbedingungen ist gestattet.

Weitergehende Anspriiche des vorherigen Eigentiimers gegen den Ubernehmer oder die Kaninchenhilfe bestehen
nicht. Der Halter gibt durch Unterzeichnung sein Eigentum am Tier, sowie alle sonstigen ihm daran zustehenden
Rechte auf. Mit Unterzeichnung geht das Tier in das Eigentum der Kaninchenhilfe, vertreten durch den Ubernehmer,
Uber. Der Halter hat die Kaninchenhilfe Deutschland e. V. nach bestem Wissen {ber alle Krankheiten und
Besonderheiten des Ubergabetieres informiert.

Ich habe den Vertrag gelesen und erkenne ihn als Ganzes an. Hierzu gehdrt auch die Datenschutzverordnung auf
Seite 3/3.

Datum, Unterschrift Abgeber Datum, Unterschrift Kaninchenhilfe




UK ANINCHENHILFE [fevrscrinoes

Aktiv fUr Kaninchen

2. Name des Tieres: Interne Nr. Geb.:

Geschlecht: [ ] mannlich  [] weiblich [] kastriert

Beschreibung:

Bekannte Erkrankungen/Beeintrachtigungen:

Impfungen: [ ] Myxomatose [ ] RHD
Impfpass wurde {ibergeben: [13Ja [ ] Nein

3. Name des Tieres: Interne Nr. Geb.:
Geschlecht: [l ménnlich []weiblich  [] kastriert

Beschreibung:

Bekannte Erkrankungen/Beeintrachtigungen:

Impfungen: [ ] Myxomatose [ ] RHD
Impfpass wurde {ibergeben: [13Ja [ ] Nein

4. Name des Tieres: Interne Nr. Geb.:
Geschlecht: [l ménnlich []weiblich  [] kastriert

Beschreibung:

Bekannte Erkrankungen/Beeintrachtigungen:

Impfungen: [ ] Myxomatose [ ] RHD

Impfpass wurde libergeben: []Ja [ ] Nein

Datum, Unterschrift Abgeber Datum, Unterschrift Kaninchenhilfe



KANINCHENHILFE DEUTSCHLAND eV

Aktiv fUr Kaninchen

Einwilligung in die Datennutzung

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum
Zwecke der Durchfilhrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage
gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Ebenfalls gestatte ich der Kaninchenhilfe Deutschland e.V. die Kontaktaufnahme zu
Nachfragen, die den abgeschlossenen Vertrag betreffen. Andern sich die aufgenommen personenbezogenen Daten, bin ich
verpflichtet diese dem Vertragspartner (der Kaninchenhilfe Deutschland e.V.) mitzuteilen.

Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemaB DSGVO jederzeit berechtigt, gegenliber der Kaninchenhilfe Deutschland e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung
zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. GemaB DSGVO kdnnen Sie jederzeit gegeniiber der Kaninchenhilfe
Deutschland e.V. die Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Ort, Datum Unterschrift Abgeber



