H . Tierarztpraxis Dr. Karin Schroder
TI era thp raXI S Kopperhdrner Strale 17
Wilhelmshaven 26384 Wilhelmshaven
&

Telefon: 044 21 -93210
Telefax: 0 44 21 — 93 21 93

Aufnahmebogen Kleintiere

Angaben zum Tierbesitzer

NAME, VOINAME ..ot Geburtsdatum ...,
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Geschlecht O mannlich O weiblich O kastriert
Ist Ihr Tier gechipt? O nein 0 ja, ChIPNUMMET ..ottt
Liegt ein EU-Heimtierausweis vor? O nein O ja, AUSWEISNUMMEL ....ooueieeeeeeeeeeeeeeteeeeeseeeee e eeaeeenesenes

Benotigt |hr Tier wahrend einer Behandlung einen Maulkorb bzw. muss es entsprechend fixiert werden?
O nein I - OO
Sind bestimmte Vorerkrankungen (Herz, Leber, Niere, Epilepsie...) bekannt?
O nein I - OO
Die Abrechnunge der tierarztlichen Leistungen erfolgt nach der aktuellen GOT (Gebuhrenordnung fir

Tierarzte). Alle entstehenden Kosten werden von mir im Anschluss an die Behandlung bar oder per
EC-Cash beglichen.

Datum Unterschrift




