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Anmeldebogen fiir den ersten Besuch

Ich freue mich, Sie zum ersten Mal bei mir begriiBen zu diirfen.

Um auch in Zukunft alle Informationen lber |hr Tier sofort zur Hand zu haben, lege ich von jedem
Patienten eine Kartei an. Dafiir bendtige ich einige Angaben Uber Sie und lhr Tier. Diese Angaben
werden von mir selbstverstandlich streng vertraulich behandelt.

Angaben zum Kunden:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort ggf. Ortsteil:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Diirfen wir Schriftverkehr elektronisch abwickeln (z.B E-Mail)? [ ]ja [_] nein

Ich bin Besitzer des u.g. Tieres: [ ] ja [_] nein

Angaben zum Besitzer:

(falls abweichend von o.g. Person)

Angaben zum Patienten:

Name:

[] Katze [] Hund [] Heimtier

Rasse (bei Heimtier Art z.B.: Maus):

Alter o. Geburtsdatum: Farbe:

] Mannlich [] weiblich Kastriert: []ja [] nein

Herkunft (z.B.: Tierheim, Zlchter, ...):

Bei Tieren aus dem Ausland Herkunftsland:

Chip oder Tattoo (soweit bekannt):

Allergien (soweit bekannt):
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Hatte ihr Tier schon eine Op? [ ] nein

ja, welche

Nimmt ihr Tier regelmaRig Medikamente? [ nein

ja, welche :

Hiermit erklare ich mich einverstanden, die anfallenden Kosten fiir Anfahrt, Untersuchungen,
Behandlungen inkl. Material und Medikamente bar, oder per EC-Karte zu begleichen. Damit versuche
ich die Verwaltungskosten niedrig zu halten.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

den

Datum Unterschrift
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