__MOBILE
TIERARZTPRAXIS

IN UND UM HEIDESEE

Anmeldeformular

Angaben zu IThrer Person

NAME..coeeiiiiiieiiieecee e VOrname.........coovueeiniiiiniiiiiecicceee e

A -ttt ettt ettt e bt e et e e bt e e ab e e bt e enteebteenbeeteeenteen

PLZ / WORNOTT. ...ttt sttt ettt sttt et st be et st e b enees
Telefon......oooveveeienieniicceee IMODIL s

2\, 1 OO OO SO UUSUSTUPPRRTS

Diirfen wir Schriftverkehr elektronisch abwickeln (z.B. E-Mail)? Ja O Nein O
Angaben zu Threm Haustier

NAME...ooiiiiiiiieeee e TIETATT. et
RaASSC...oeiiiiiiiiieeieee Geburtsdatum........cc.eeeeeeiieniiienienieeee e
Geschlecht.......oooieveniiniiiiiiicccce, Kastriert?.......coovevieniiieniineecececee e

Bei Tieren aus dem Ausland Herkunftsland...........cccoooiiiiniiiiiniiniiecc
Chip oder Tattoo (SOWEit DEKANNL).........cooiiieiiieiie i

Waurden bei Threm Tier schon frither Krankheiten festgestellt?

Hiermit erkldre ich mich einverstanden, die anfallenden Kosten fiir Anfahrt, Untersuchungen, Behandlungen inkl. Material und
Medikamente bar, oder per EC-Karte zu begleichen. Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit meiner Personalien und
gebe den Auftrag zur Untersuchung / Behandlung des o. g. Tieres.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift



