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Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 

University of Veterinary Medicine Hannover           

 

Institut für Terrestrische und 
Aquatische Wildtierforschung 
(ITAW) 
Stiftung Tierärztliche Hochschule 
Hannover 
 
Direktorin: 
Prof. Prof. h.c. Dr. Ursula 
Siebert 
Werftstraße 6 
25761 Büsum   
Tel.: 0511/ 856 8153 
Fax: 0511/ 856 8181 
itaw-office-b@tiho-hannover.de 

 

Untersuchungsvertrag 

Diagnostische Zahnuntersuchung zur Altersbestimmung 

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!)      Datum:      

 

Persönliche Informationen…  

1. Einsendende Person 
□ Rechnung 

2. Rechnungsempfänger 
(falls abweichend von 1.) 

Nachname, Vorname: Nachname, Vorname: 

  

Straße, Nr. Straße, Nr. 

  

PLZ, Ort PLZ, Ort 

  

Telefon, Fax Telefon, Fax 

  

Email: Email: 

  

 

…und zu Ihrer Probe  

Tierart: Fundort: 

  

   

   

 

   

 

 

Grund der Vorstellung und ggf. Vorbehandlung: 
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1.) Für die Behandlung gelten die Ordnung über die Entgelte der Kliniken und nichtklinischen 
Einrichtungen und Institute nebst Leistungsverzeichnis des Instituts für Terrestrische und Aquatische 
Wildtierforschung sowie die Bedingungen für die Untersuchung und Behandlung von Tieren in den 
Kliniken sowie für die Diagnostik in den nichtklinischen Einrichtungen und den Instituten der 
Tierärztlichen Hochschule Hannover. Diese Regelungen werden ausdrücklich zum 
Vertragsbestandteil erklärt. Die Vertragspartei erklärt sich mit der Geltung einverstanden.  

2.) Bitte informieren Sie sich über die Ordnung über die Entgelte und die Behandlungsbedingungen, 
die auf Anforderung eingesehen werden können bzw. informieren Sie sich im Internet unter 
www.tiho-hannover.de/itaw/dienstleistung/formularservice 

3.) Der Vertragspartei ist bekannt, dass im Rahmen der Behandlung erforderliche Leistungen an 
Dritte (z.B. Labore) abgegeben werden können und die von der Vertragspartei vorhandenen 
personenbezogenen Daten – auch zu Abrechnungszwecken – an Dritte übermittelt werden können.  

 

 

       ,den            

     (Unterschrift Vertragspartner) 

 

 

     (Unterschrift Vertreter der Einrichtung) 

 

 

Erklärung zum Datenschutz 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Datenschutzhinweise, die mir per Aushang, per Auslage 

sowie im Internet unter www.tiho-hannover.de/itaw/dienstleistung/formularservice zur Verfügung 

gestellt wurden gelesen und akzeptiert zu haben. Ich bestätige, dass ich die Möglichkeit hatte, ein 

ausgedrucktes Exemplar der Datenschutzhinweise zu erhalten. 

 
 

 

      (Unterschrift Vertragspartner) 

http://www.tiho-hannover.de/itaw/dienstleistung/formularservice

