Kontoerdffnungsantrag fur Lieferungen und Leistungen '

bei der aniMedica GmbH
LIVISTO

aniMedica GmbH - aLIVISTO company
Im Sudfeld 9, 48308 Senden-Bésensell
FAX (kostenlos) 0800 / 264 63 34

Praxisname

Inhaber/Ges. Vertreter

Geburtsdatum

StralRe

PLZ, Ort

Telefon Fax

E-Mail

Rechtsform

Amtsgericht Register-Nr.

Steuernummer EG-Ust-ID

Praxisart

Kleintier _ Grofitier Pferde _ Gemischt

Ich beantrage bei der aniMedica GmbH die Eroffnung eines zentralen Kundenkontos und versichere, dass die vorstehenden Angaben
richtig und vollstandig sind, weder Geschéftsabtretungen vorliegen noch gerichtliche Vollstreckungen laufen. Zu Abrechnungs - und
Informationszwecken werden meine Daten gespeichert und gemaR den datenschutzrechtlichen Bestimmungen an die AGRAVIS
Raiffeisen AG weitergeleitet und dort weiterverarbeitet.

Ich willige ein, dass die aniMedica GmbH der Schufa (Schufa Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden) und / oder Boniversum
(Creditreform Boniversum GmbH, Hellersbergstr. 11, 41460 Neuss) Daten Uber die Aufnahme und Beendigung von
Vertragsbeziehungen Gbermittelt und Auskiinfte Gber mich erhalt. Unabhangig davon wird die aniMedica GmbH den oben genannten
Auskunfteien auch Daten aufgrund nicht vertragsgeméaRen Verhaltens Ubermitteln. Diese Meldung darf gemal dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) nur erfolgen, soweit diese nach Abwagung aller betroffenen Interessen zulassig ist bzw. die in
Paragraf 28a BDSG genannten Voraussetzungen erfillt sind.

Ich habe die beigefugten Lieferungs- und Zahlungsbedingungen gelesen und verstanden. Ich erkenne diese Bedingungen an. Sie
gelten als Grundlage fur die Geschafte und Vertrage zwischen der aniMedica GmbH und mir, auch wenn diese nicht in jedem Einzelfall
ausdrucklich vereinbart werden. Es gilt deutsches Recht.

Meine Daten werden zur Abwicklung der Geschaftsbeziehung sowie zu Informations- und Werbezwecken entsprechend den
datenschutzrechtlichen Bestimmungen gespeichert und verwendet, um mich schriftlich benachrichtigen zu kdnnen. Dieser
Verwendung kann ich jederzeit durch Erklarung an die aniMedica GmbH widersprechen.

Es gelten ausschlief3lich unsere bekannten Allgemeinen Geschéftsbedingungen, die Sie unter www.livisto.de einsehen kdnnen.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie in unserer Datenschutzerklarung auf unserer Website:
https://www.livisto.de/datenschutzerklaerung.html

Bitte fiigen Sie Ihre aktuelle Apothekenbescheinigung bei.

Ort, Datum Praxisstempel, Unterschrift
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Lieferungs- und Zahlungsbedingungen

1. Allgemeines

Samtlichen Vertragen und Angeboten liegen die nachstehenden Lieferungs- und Zahlungsbedingungen
zugrunde. Andere allgemeine Geschéftsbedingungen, die wir nicht ausdriicklich schriftlich

anerkennen, sind fur uns unverbindlich, auch wenn wir ihnen im Einzelfall nicht ausdriicklich widersprechen.
2. Angebote und Vertragsabschlufy

Unsere Angebote sind hinsichtlich Preis, Menge, Lieferzeit und Liefermdglichkeit freibleibend. Alle
Auftrage werden erst durch unsere schriftliche Auftragsbestétigung oder durch die Lieferung angenommen.
Nebenabreden, Vorbehalt, Anderungen oder Ergénzungen des Kauf- und Liefervertrages

bediirfen zu ihrer Gultigkeit unserer schriftlichen Bestatigung.

3. Preise

Unsere Abgabepreise gelten ab Werk oder Auslieferungslager einschlie3lich Verpackung zuzuglich
Mehrwertsteuer. Der Versand der Ware erfolgt bei einem Rechnungswert bis 100,- Euro auf Kosten

des Kaufers.

4. Lieferung und Lieferverzug infolge héherer Gewalt

a) Lieferungen erfolgen auf Gefahr des Kaufers auch dann, wenn wir die Versandkosten tibernehmen.
Die Gefahr geht mit Ubergabe der Ware an einen Spediteur oder Frachtfiihrer, spatestens mit Verlassen
des Werks oder des Auslieferungslagers auf den Kéufer Gber.

b) Im Falle htherer Gewalt und sonstiger unvorhersehbarer, au3ergewohnlicher und unverschuldeter
Umstande — z. B. bei Materialbeschaffungsschwierigkeiten, Betriebsstérungen, Streik, Aussperrung,
behdordlichen Eingriffen, Energieversorgungsschwierigkeiten, auch wenn sie bei einem Vorlieferanten
eintreten — sind wir fur die Dauer der Storungen und im Umfang ihrer Wirkung von der

Einhaltung einer Lieferfrist entbunden. Wird durch die genannten Umstéande die Lieferung oder

Leistung unmdglich oder unzumutbar, so werden wir von der Lieferverpflichtung frei. Auf die genannten
Umstande kénnen wir uns nur berufen, wenn wir den Kaufer hiervon unverziiglich benachrichtigen.
Verlangert sich die Lieferzeit oder werden wir von der Lieferungsverpflichtung frei, so

kann der Kaufer hieraus keine Schadensersatzanspriche herleiten.

5. Gewahrleistung und Mangelriigen

a) Beanstandungen und/oder Méngelriigen missen bei offensichtlichen Mangeln innerhalb von 10
Tagen nach Erhalt der Ware schriftlich unter Konkretisierung des geltend gemachten Mangels erfolgen.
Fr die Fristberechnung sind der Tag der Anlieferung und der Tag des Eingangs des Rigeschreibens
maf3gebend.

b) Bei einer fehlerhaften Lieferung steht dem K&ufer zunéachst nur ein Anspruch auf kostenlose Ersatzlieferung
zu. Die Herabsetzung des Kaufpreises oder die Riickgangigmachung des Vertrages nach

seiner Wabhl kann der Kaufer nur nach einer fehlgeschlagenen Ersatzlieferung verlangen.

6. Eigentumsvorbehalt

Die gelieferte Ware bleibt bis zur vélligen Bezahlung des Kaufpreises mit allen Nebenforderungen

unser Eigentum.

Erfolgt die Lieferung im kaufménnischen Geschéftsverkehr, bleibt die Ware bis zur vélligen Zahlung
samtlicher uns aus der Geschéftsverbindung mit dem Kaufer zustehenden Forderungen unser Eigentum.
Der Kaufer ist zur WeiterverauRerung der Waren nur im ordnungsgeméafien Geschéaftsverkehr

befugt. Die Forderungen des Kaufers aus einer WeiterveraufRerung der Vorbehaltsware werden bereits
jetzt zur Sicherung samtlicher uns aus der Geschéftsverbindung zustehender Forderungen abgetreten.
Der Kaufer ist zur Einziehung der durch die Weiterverduf3erung entstandenen Forderungen

berechtigt. Die Einziehungserméachtigung kann von uns widerrufen werden, wenn der Kaufer seinen
vertraglichen Verpflichtungen uns gegeniiber nicht ordnungsgemal nachkommt. Auf Verlangen des
Kaufers sind wir zu Rickubertragung oder Freigabe der Sicherungen verpflichtet, soweit der Wert der
uns gegebenen Sicherung die Hohe unserer Forderung gegen den Kaufer insgesamt um mehr als

10 % Ubersteigt.

Der Kaufer ist verpflichtet, uns Zugriffe Dritter auf die unter Eigentumsvorbehalt gelieferte Ware unverziiglich
anzuzeigen.

7. Zahlung und Zahlungsverzug

Im Falle einer Zahlung im SEPA-Basis- oder Firmenlastschriftverfahren benachrichtigt die

aniMedica den Vertragspartner bei einmaliger SEPA-Lastschrift und bei jeder SEPA-Dauerlastschrift

mit wechselnden Betrdgen spéatestens einen Werktag vor Lastschrifteinzug Uber diesen. Bei

erstmaliger SEPA-Dauerlastschrift mit gleichbleibenden Betrédgen benachrichtigt die aniMedica den
Vertragspartner spatestens einen Werktag vor der ersten Lastschrift Gber den ersten Lastschrifteinzug
und die Folgeeinzuge.

Im Falle des Zahlungsriickstandes oder des Zahlungsverzuges werden Zinsen mit 6 % tber dem
jeweiligen Basiszinssatz der EZB berechnet.

8. Haftung

Schadensersatzanspriiche des Kéaufers aus Verzug, Unmdglichkeit der Leistung, positiver Forderungsverletzung,
Verschulden bei Vertragsschluss und unerlaubter Handlung sind ausgeschlossen,

soweit der Schaden nicht durch vorsatzliches oder grob fahrlassiges Handeln verursacht wurde. Diese
Beschrankung der Haftung gilt im gleichen Umfang auch fir unsere Erfullungs- und Verrichtungsgehilfen.
9. Erfillungsort und Gerichtsstand

Erfillungsort und Gerichtsstand fur samtliche aus dem Vertragsverhaltnis sich ergebenden Streitigkeiten
ist Munster/Westfalen, soweit der Kéaufer Vollkaufmann ist.

10. Verbindlichkeiten des Vertrages

Sollte eine Bestimmung in diesen Lieferungs- und Zahlungsbedingungen oder eine Bestimmung im
Rahmen sonstiger Vereinbarungen unwirksam sein oder werden, so wird hiervon die Wirksamkeit aller
sonstigen Bestimmungen oder Vereinbarungen nicht berihrt.



LIVISTO

Bleiben Sie auch digital mit uns auf dem Laufenden!

Erhalten Sie zukinftig Informationen tber unsere Produktverfigbarkeit, Neuheiten im Portfolio, aktuelle Angebote,
professionelle E-Learnings, Veranstaltungen und Tipps fir den Praxisalltag. So kénnen Sie stets mihelos umfassend
informiert sein und sich ebenfalls frihzeitig die begehrte Teilnahme an einer unserer Fortbildungsveranstaltungen im Nutz-
und Kleintierbereich sichern. Zuséatzlich kdnnen wir durch die Reduktion von postalischen Mailings auch gemeinsam etwas
fur die Umwelt tun.

= Am besten melden Sie sich gleich entweder mit dem QR-Code direkt bei unserem Newsletter an oder Sie fillen das
Formular aus und senden dies an marketing-DE@Ilivisto.com oder per Fax an 0251 682 993 19.

Einverstandnis der Nutzung meiner E-Mail-Adresse zu Informationszwecken

Tierarztpraxis / Stempel:

Vor- und Nachname:

Kundennummer
(wenn zur Hand):

E-Mail-Adresse:

Ich bin: [ Tierarzt/Tierarztin O Tiermedizinische(r) Fachangestellte(r)

Ich interessiere mich
fur die Themengebiete: O Pferd O Kleintier O Nutztier O Geflugel

Ich stimme der Verwendung meiner oben angegebenen E-Mail-Adresse fir die Zusendung von Informationen
zu aktuellen E-Learning Angeboten, Produkten, Veranstaltungen und Neuigkeiten der

aniMedica GmbH

a LIVISTO company
Im Sidfeld 9

48308 Senden

ZU.

Diese Zustimmung kann ich jederzeit durch Mitteilung an die aniMedica GmbH - a LIVISTO company, Im
Sudfeld 9, 48308 Senden, E-Mail: info.germany@livisto.com, Fax: 0251 682 9300-371, widerrufen.

Ort/Datum Unterschrift

Along with you
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