Liebe Tierbesitzerin, lieber Tierbesitzer
Herzlich Willkommen in der Tierarztpraxis Wurster Stralle

Um Ihr Tier optimal betreuen zu kénnen, bendtigen wir einige Angaben von Ihnen und Ihrem Haustier. Diese
Daten unterliegen selbstverstdndlich der tierdrztlichen Schweigepflicht.

Angaben zum TIER

Name des Tieres: Geburtsdatum/Alter:

Art: 1 Hund 1 Katze 1 Kaninchen [ Meerschweinchen [ Sonstige

Rasse: Geschlecht: 1 mannlich 1 weiblich
Fellfarbe: Ist Ihr Tier kastriert? [dJa [ Nein
Auslandsaufenthalte mit dem Tier? dJa [ Nein

Wenn ja wo?

Bekannte Vorerkrankungen, Allergien?

Angaben zum TIERHALTER

Vor- und Nachname:

Stralde, Nr. PLZ, Ort:
Tel.-Nr. E-Mail:
Haben Sie eine Tierkrankenversicherung? dJa [ Nein

Unsere Praxis rechnet nach der geltenden GebUhrenordnung fiir Tierdrzte (GOT) ab. Ich bestétige
hiermit, fir die Kosten der Behandlung und evtl. Notdienstgebihren direkt danach aufzukommen. Die
Zahlung kann in bar oder per EC-Karte erfolgen.

Datum: X Unterschrift:

Tierdrzte IVC Evidensia GmbH Wurster StraRe 101 Umsatzsteuer ID: DE332910001
Praxis Tierarzte Wurster Stralle 27580 Bremerhaven HRB 254053 Amtsgericht Miinchen



