
    

 

 

 

Tierärztekammer Niedersachsen  
Fichtestr. 13 
30625 Hannover 

mail@tknds.de 

Rechnungsprüfung: Informationen und Einwilligung 

Unsere Rechnungsprüfung bezieht sich ausschließlich auf die Anwendung der 
Gebührenordnung für Tierärztinnen und Tierärzte (GOT) bzgl. der übersandten Rechnung und 
erstreckt sich nicht auf eine Bewertung der Art und Menge der angewandten Arzneimittel und 
Verbrauchsmaterialien. Weiterhin werden keine Aussagen zu Diagnosen/Anamnesen, 
Behandlungen bzw. deren notwendigen Umfängen oder ähnliches getätigt. Beurteilungen und 
Wertungen der Behandlungen nehmen wir nicht vor, da dies aus vertragsrechtlichen 
Grundsätzen des Zivilrechts der entsprechenden Gerichtsbarkeit vorbehalten bleibt.  
 
Gem. § 7 Abs. 3 GOT wird die Vergütung fällig, wenn dem Zahlungspflichtigen eine Rechnung 
erteilt worden ist. Wir möchten Sie ausdrücklich darauf hinweisen, dass unsere 
Rechnungsprüfung keinerlei rechtsverbindliche Wirkung auf eine aus § 7 Abs. 3 GOT 
resultierende Zahlungspflicht Ihrerseits entfaltet. 
 
Die Rechnungsprüfung ist kostenpflichtig. Die Gebühren belaufen sich auf 40,00 € gem. § 8 
Abs. 2 HKG i.V.m. §§ 1,3 i.V.m. Nr. 6.5 der Anlage der Kostensatzung der Tierärztekammer 
Niedersachsen vom 20.Dezember 2001 (DTBI. 1/2002, S. 61), zuletzt geändert durch Satzung 
vom 6. November 2024 (DTBI. 1/2025, S. 85 f.). Die Zahlungsaufforderung geht Ihnen vor 
Mitteilung des Ergebnisses der Rechnungsprüfung zu.  
 
Wenn Sie eine Rechnungsprüfung wünschen, reichen Sie dieses Dokument (vollständig 
ausgefüllt und unterschrieben) und die zu prüfende Rechnung (vollständig und lesbar) bei der 
Tierärztekammer Niedersachsen per Post oder per E-Mail ein.  
 
 
Ich erkläre hiermit, dass ich Vorstehendes zur Kenntnis genommen habe und willige in die 
Weitergabe der von mir eingereichten Rechnung an einen sachverständigen Tierarzt zum 
Zwecke der Überprüfung ein.   
 

Rechnungsnummer:  

Name, Vorname:  

Adresse:  

E-Mail: 

 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

Posteingangsstempel Aktenzeichen 

Von der Kammer auszufüllen 

 



    

Datenschutzhinweise nach Art. 13 DSGVO 

 

1. Bezeichnung der Verarbeitungstätigkeit 

Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit Beschwerdevorgängen/Schlichtungen. 

2. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist die Tierärztekammer Niedersachsen, Fichtestr. 13, 30625 
Hannover, vertreten durch die Präsidentin, Frau Dr. Christiane Bärsch. 

3. Datenverarbeitung zur Erfüllung rechtlicher Verpflichtungen und Wahrung berechtigter 
Interessen 

Wir verarbeiten Ihre Daten, um Ihr Anliegen zu prüfen, zu bearbeiten und zu beantworten sowie zu 
dokumentieren. Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, soweit Sie uns diese zugänglich 
gemacht haben oder noch zur Verfügung stellen werden. Die Erhebung von Daten bei Dritten erfolgt nur, 
wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben. Werden die notwendigen Daten nicht 
bereitgestellt, kann jedoch unter Umständen eine Bearbeitung des Anliegens nicht erfolgen. 

Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre Daten, die Sie uns im Rahmen Ihres Anliegens mitgeteilt haben, zu 
Dokumentationszwecken. Diese Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage § 9 Abs. 1 Nr.2 HKG und in dem 
berechtigten Interesse, der Aufsichtsbehörde gegenüber nachweisen zu können, dass wir Ihrem Begehren auf 
Geltendmachung eines Betroffenenrechts ordnungsgemäß nachgekommen sind. Die Dokumentation wird 
drei Jahre nach Abschluss des Vorgangs gelöscht. 

Die rechtliche Befugnis für die Datenverarbeitung ergibt sich insbesondere aus § 9 Abs. 1 Nr. 2 HKG sowie 
Artikel 6 Abs. 1 S. 1 Buchstabe c) DSGVO und § 3 Niedersächsisches Datenschutzgesetz. Nach § 9 Abs. 1 
Nr. 2 HKG es Aufgabe der Tierärztekammer Niedersachsen, die Erfüllung der Berufspflichten der 
Kammermitglieder zu überwachen. 

4. Datenempfänger 

Ihre Daten geben wir nur an Dritte weiter, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie zu der Weitergabe 
eingewilligt haben. Empfänger Ihrer personenbezogenen Daten können in Beschwerdefällen sowie 
Rechnungsprüfungen Tierärzte, der Vorstand der Tierärztekammer sowie die Beschäftigten der 
Tierärztekammer Niedersachsen sein.  

Die Übermittlung erfolgt zum Zwecke der Einholung von fallrelevanten Informationen sowie zur Klärung 
von Sachverhalten und Umständen hinsichtlich Ihres Anliegens. Im Einzelfall erfolgt die Übermittlung von 
Daten an weitere berechtigte Empfänger. 

5. Ihre Rechte als betroffene Person 

Sie haben uns gegenüber das Recht auf Auskunft über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten sowie 
auf Berichtigung unrichtiger Daten oder auf Löschung, sofern einer der in Art. 17 DSGVO genannten 
Gründe vorliegt, z.B. wenn die Daten für die verfolgten Zwecke nicht mehr benötigt werden. Sie haben 
zudem das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung, wenn eine der in Art. 18 DSGVO genannten 
Voraussetzungen vorliegt und in den Fällen des Art. 20 DSGVO das Recht auf Datenübertragbarkeit.  

Sie haben zudem das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde, wenn Sie der Ansicht sind, dass die 
Verarbeitung der Sie betreffenden Daten gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen verstößt. Das 
Beschwerderecht kann insbesondere bei einer Aufsichtsbehörde in dem Mitgliedstaat des Aufenthaltsorts der 
betroffenen Person oder des Orts des mutmaßlichen Verstoßes geltend gemacht werden. 

 



    

6. Übermittlung von personenbezogenen Daten an ein Drittland 

Eine Übermittlung Ihrer persönlichen Daten an ein Drittland findet nicht statt. 

7. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten 

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange und in dem Umfang auf, wie dies erforderlich oder 
gesetzlich vorgesehen ist. 

8. Unser Datenschutzbeauftragter  

Bei der Erfüllung unserer datenschutzrechtlichen Pflichten werden wir von unserem 
Datenschutzbeauftragten unterstützt. Die Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten lauten: 

 
datenschutz nord GmbH 
Konsul-Smidt-Straße 88   
E-Mail: office@datenschutz-nord.de 
Web: www.datenschutz-nord-gruppe.de 
28217 Bremen Datenschutzbeauftragter 
 


	Rechnungsnummer: 
	Name, Vorname: 
	E-Mail: 
	Straße mit HNr, PLZ Ort: 
	Ort, Datum: 


