Tierarztpraxis

Vs €4

Waltraud NiiBlein |

Tierdrztin und Tierverhaltenstherapeutin

Anmeldebogen

Tierhalter

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Ziichter: ja nein

Adresse

Strafe: PLZ/Wohnort:

Festnetz: Handy:

E-Mail :

Patient

Name: Rasse:

Tierart: Farbe:

Geburtsdatum: Tato-Nr.:

Mikrochipnr.:

Geschlecht: mannl. weibl. Kastriert: ja neing
chronischeErkrankungen:/ Allergien:

Ich bin auf die Tierarztpraxis NiBlein aufmerksam geworden durch:

Mit meiner Unterschrift ertfeile ich den Auftrag zur Untersuchung, Beratung und Behandlung
und bestdtige die Richtigkeit der Angaben zu meiner Person.Ich bin damit einverstanden, dass
ich im Rahmen der Gesundheitsvorsorge an fdllige Termine (z.B. Impfungen ) schriftlich
erinnert werde.

Die entstehenden Kosten begleiche ich nach jeder Konsultation:

In Bar oder mti EC-Cash

Datum: Unterschrift:

 Ausdrucken Zk@

Tierarztpraxis NiBlein, Gulisasstr. 4, 56072 Koblenz-Giils, T 0261-95233939, F 0261-95233930
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