Anmeldeformular für Tierarzt-Praxen

Für unsere Kundenkartei bitten wir um folgende Angaben:

Angaben zu Ihrer Person:

Name: …………………….  Vorname: ……………………… Geburtsdatum: …………….

Straße: ……………………………            PLZ/Wohnort: ………………………………………

Tel: ………………………………….            Mobil-Tel. …………………………………………….

Email: ……………………………….           Fax: …………………………………………………….

Angaben zum Tier

Tiername: ………………........  Rasse: ……………………  Geburtsdatum: …………….

O Hund     O Katze   O Anderes Tier ……………………. O m    O w   O kastriert

O Tierversicherung …………………………………………………………………………..

O Regelmäßig geimpft und entwurmt

Bekannte Erkrankungen/Medikamente ………………………………………………………

Chip-Nr. / EU-Heimtier-Ausweis: ……………………………………………………………….

Ich versichere, dass ich Halter des Tieres bin und daher berechtigt bin erforderliche Behandlungen und Operationen durchführen zu lassen.

Ich versichere, dass ich willens und in der Lage bin die in Rechnung gestellten Behandlungskosten zu bezahlen. Sollte dies nicht möglich sein, so werde ich das Praxisteam sofort davon in Kenntnis setzen.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben.

____________________                              ___________________

Ort, Datum






Unterschrift

