Tierarztpraxis

fur Pferde und Kleintiere

Am Spitalacker
herzlich Willkommen in unserer Tierarztpraxis Am Spitalacker! p alacke
Um Sie und lhr Tier naher kennen zu lernen, méchten wir lhnen einige Fragen stellen.

Liebe Tierbesitzer,

Diese Daten geben wir an den Verein moveta r.V.k.V, der mit der Erstellung der Rechnung und
Abwicklung der Zahlung beauftragt ist und an unsere kooperierenden Laborpartner (Laboklin, IDEXX,
etc.), sowie an tierdrztliche Kollegen im Falle einer Uberweisung weiter. Weiterhin nutzen wir lhre Daten
fiir die Erstellung von Infoschreiben unsererseits wie Impferinnerungen, Weihnachtspost, usw.

Eine Weitergabe, z.B. zu Werbezwecken, erfolgt nicht.

Fragen zu lhrer Person:

Vor- und Nachname:
StralRe, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:

Telefon (privat/dienstl.):
E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum Patientenbesitzer:

Die entstandenen Behandlungskosten sind direkt zu zahlen.

Fragen zu lhrem Tier:

Tierart: Geschlecht: weiblich mannlich kastriert
Name: Rasse:
Farbe: Gewicht: ke Geburtsdatum:

Hat lhr Tier schon schwerwiegende Krankheiten gehabt? Wenn ja, welche?

Geben Sie zurzeit Medikamente?

Anmeldegrund:

Unsere Abrechnung erfolgt nach der gesetzlich bindenden Gebiihrenordnung fiir Tierarzte (GOT).
Aus juristischen Griinden bitten wir Sie, die folgenden Erklarungen zu unterschreiben:
»lch versichere, dass das oben vermerkte Tier mein Eigentum ist oder dass ich ausdriicklich
vom Besitzer beauftragt wurde, das Tier behandeln zu lassen.
Ich verpflichte mich, die entstehenden Behandlungskosten in voller Hohe zu begleichen.

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die notwendigen Daten zum Zweck der Dokumentation
und Abrechnung erhoben, gespeichert und verarbeitet werden.

Gelnhausen, Unterschrift

Am Spitalacker 3, 63571 Gelnhausen, Tel.: 06051/91133-0, Fax: 06051/91133-3
E-Mail: info@tierarztpraxis-am-spitalacker.de
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