
 

 

 
 

Dienstleister:in:            

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

Einverständniserklärung & Aufklärungsbogen  

zur gewerblichen Dienstleistung Tiermassage und Tierbewegungstraining 

Gewerbliche Tiermasseure und Tierbewegungstrainer werden selbstständig nicht zu therapeutischen 
Zwecken tätig. Ihr Arbeitsgebiet ist die Steigerung des Wohlbefindens. Sie arbeiten mit und an 
gesunden Tieren unter Anwendung von Techniken der Massage bzw. des Bewegungstrainings (siehe 
Methoden im Berufsbild: https://www.wko.at/oe/gewerbe-handwerk/persoenliche-
dienstleister/berufsbild-tiermasseur-bewegungstrainer), um Bewegungsabläufe zu verbessern und 
dadurch Körper- und Selbstbewusstsein, Körperwahrnehmung, Koordinationsfähigkeit und 
Reaktionsfähigkeit zu steigern sowie die Leistungsfähigkeit zu erhalten und wiederherzustellen.  

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Tätigkeit des Gewerblichen Tiermasseurs und 
Tierbewegungstrainers keine Heilbehandlung im Sinne einer Krankheitsbehandlung („Heilkunde“) 
darstellt und die Arbeit am gesunden Tier umfasst. Dies bedeutet, dass beim Tier keine 
Kontraindikationen für die konkrete Anwendung vorliegen und zudem keine Krankheit behandelt wird. 

Folgende Tätigkeiten sind nach § 4 Tierärztegesetz ausschließlich Tierärzten vorbehalten: 

• Untersuchung von Tieren, Diagnose und Behandlung; 
• Veterinärmedizinische Vorbeugungsmaßnahmen gegen Erkrankungen, insbesondere 

Impfungen, operative Eingriffe an Tieren, Injektion, Transfusion, Infusion, Instillation und 
Blutabnahme bei Tieren; 

• Verordnung und Verschreibung von Arzneimitteln zur Anwendung an Tieren 
• Tierphysiotherapie 

Ich erkläre verbindlich, dass ich alle mir bekannten gesundheitlichen Beeinträchtigungen, relevante 
Vorerkrankungen oder sonstige Einschränkungen (wie z.B. ängstliches oder aggressives Verhalten) vor 
der ersten Anwendung bzw. der ersten Beratung vollständig offengelegt habe und gegebenenfalls 
zukünftige Veränderungen bekannt gebe. 

Ich bestätige, dass beim Tier keine Kontraindikationen vorliegen und es einen unauffälligen 
Gesundheitszustand für die konkrete Anwendung aufweist. 

Ich bestätige ferner, dass ich vorab über mögliche Kontraindikationen sowie über individuelle 
Reaktionen des Tieres informiert wurde, die während oder nach der Anwendung auftreten können.  

 

https://www.wko.at/oe/gewerbe-handwerk/persoenliche-dienstleister/tiermasseur-bewegungstrainer
https://www.wko.at/oe/gewerbe-handwerk/persoenliche-dienstleister/tiermasseur-bewegungstrainer


 

Einwilligung zur Speicherung und Verarbeitung von Daten im Kundenakt 

Ich erkläre mein Einverständnis, dass meine personenbezogenen Daten sowie die allgemeinen 
(Chipnummer, Rasse, Geburtsdatum etc.) und gesundheitsbezogenen Daten meines Tieres, die im 
Rahmen der erbrachten Dienstleistung erhoben werden, schriftlich dokumentiert und zu Zwecken der 
Nachverfolgung und Dokumentation gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.  

 

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Marketingzwecke: 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten von [Name 
Dienstleister*in] zum Zweck der Kontaktaufnahme im Rahmen der angebotenen Dienstleistung 
sowie für Informations- und Werbezwecke (z.B. Newsletter, Produktinformation) verarbeitet und 
genutzt werden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen 
schriftlich oder per E-Mail an [Name Dienstleister*in] widerrufen kann. Die Rechtmäßigkeit der 
bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt davon unberührt. 

Ich bin bis auf Widerruf damit einverstanden, dass Bildmaterial meines Tieres zu 
Dokumentations- und Werbezwecken verwendet werden. Die Rechtmäßigkeit der bis zum 
Widerruf erfolgten Verwendung bleibt davon unberührt. 

 

Rechtsbelehrung & Beschwerderecht: 

Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Datenübertragbarkeit 
sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten. Beschwerden können Sie 
bei der österreichischen Datenschutzbehörde, Barichgasse 40-42, 1030 Wien, einreichen. 

 

Ich bestätige hiermit, dass ich sämtliche oben angeführten Informationen sowie die AGB vor Abgabe 
meiner Unterschrift sorgfältig gelesen, vollständig verstanden und uneingeschränkt akzeptiert habe. 

 

Persönliche Angaben: 

Name: ________________________________________________________________________________________ 

Adresse: ______________________________________________________________________________________ 

Tel./E-Mail: ___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________________                                   _______________________________________ 

Ort, Datum            Unterschrift 


