Anmeldung

Herzlich willkommen in unserer Praxis. Wir hoffen, dass Sie und lhr Tier sich bei uns wohlfiihlen. Folgende
Informationen sind fiir uns wichtig, und wir mochten Sie bitten, den nachfolgenden Fragebogen in Ruhe auszufiillen
und anschlieBend an der Rezeption abzugeben. Vielen Dank!

lhre Adresse

Nachname:

Vorname:

StraRe:

PLZ und Wohnort:

Telefon:

e-mail Adresse:

lhr Tier

Name:

Tierart: Hund: Katze: Sonstiges:

Rasse:

Geburtsdatum/Alter:

Geschlecht: weiblich mannlich____ kastriert

Bekommt Ihr Tier regelmalig Medikamente? Ja Nein

Wenn ja, welche?

Ist ihr Tier krankenversichert: Ja Nein

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Uberweisung vom Haustierarzt , Empfehlung , Telefonbuch , Internet

Haustierarzt:

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass wir keine Behandlung auf offene Rechnungen durchfiihren kénnen.
Sie haben die Moglichkeit mit der EC-Karte zu bezahlen.

Datenschutz-Grundverordnung

Hiermit bestétige ich, dass ich die in der Tierarztlichen Praxis fir Kleintiere ausliegenden Hinweise zur
Datenschutz-Grundverordnung zur Kenntnis genommen habe und mit der darin beschriebenen Verwendung meiner
personlichen Daten einverstanden bin.

Datum: Unterschrift:

Vielen Dank fir lhre Hilfe. Alle Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und nicht weitergegeben.



