TIERARZTPRAXIS RODIGER GmbH
DAS VETERINARMEDIZINISCHE
ZENTRUM FALKENSEE

Herzlich willkommen in der Tierarztpraxis Rodiger GmbH

Sie und Ihr Tier optimal zu betreuen, ist uns wichtig. Dazu erbitten wir folgende Angaben in Druckschrift:

Name. Yomame:

StraBe. Housnummer: PLZ: Orh:
Telefon: Mabill:
Geburtsdatum:

Ich moéchte den Service der Praxis nutzen, Uber wichtige Informationen per E-Mail informiert zu werden:

ja nein
Mailadresse:
Naome des Tieres:
Art: Hund Katze Sonstiges:
Rasse: Farbe:
Geschlecht: mannlich weiblich
Geburtsdatum:
Ist Ihr Tier kastrierte ja nein
Datum letzte Impfung:
Kennzeichnung:
Tatowierung: Microchip:
Tierhaltung infim: Wohnung Balkon Garten Freigang
Tierkrankenversicherung: Ja, die: Nein
Auslandsaufenthalte mit dem Tier? Ja Nein
Reiselander:
Herkunftsland des Tieres: Bskannte chronlsche Erkrankungen:
Bekommit lhr Tier Medikamente? ja nein
Medlkamente:
Mein Tier dient zur Lebensmittelgewinnung ja nein
Ich bin auf die Praxis aufmerksam geworden durch: Empfehlung Internet

Tierarztliche Uberweisung durch;

beim Vorbeifahren gesehen Sonstiges:

- Bitte unterschreiben Sie das Dokument auf der nachfolgenden Seite

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Webselte: www.vetzentrum-falkensee.de
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TIERARZTPRAXIS RODIGER GmibH
DAS VETERINARMEDIZINISCHE
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1. Die Tierarztpraxis Rodiger GmbH verpflichtet sich, das Tler so zu behandeln, wie es die tierérztlichen
Kunst und Wissenschaft erfordert.

2. Ich versichere, dass ich Halter des Tieres und berechligt bin, einen Verltrag Uber die Durchfihrung der :
Dienstleistung des VeterinGrmedizinischen Zentrums Falkensee — Tierarztpraxis Rédiger GmbH zu schlie- .
Ben. Sofern ich nicht Halter des Tieres bin, versichere ich, im ausdrUcklichen Auftrag des Tierhalters 1
zu handeln. Fehlt esaneinerBevolméchtigung oderstellt derTierhalter eine Bevollméachtigungin Abrede, |
bestatige ich hiermit, dass ich fUr die entstehenden Kosten aus der Behandlung aufkommen werde. |

3. Eine Gewabhr fur das Gelingen einer Operation oder fUr eine erfolgreiche Behandlung kann jedoch |
in keinem Fall gegeben werden. So sind Anspriche auf Nachbesserungen, Wiederholung einer :
Operation, auf Minderung des Honorars und auf Schadenersatz, letzteres auch im Hinblick auf |
efwaige Folgesch&den, ausgeschlossen.

4. Die Tierarztpraxis Rodiger GmbH ist bei medizinischer Notwendigkeit berechtigt erforderliche Behand-
lungen, diagnostische MaBnahmen oder Operationen des Tieres, auch ohne ausdrickliche Geneh-
migung des EigentUmers/Aufiraggebers, durchzufihren.

5. Kostenvoranschlége verstehen sich ausdricklich nur als eine voraussichtliche Schétzung der zu
erwartenden Kosten. Eine Uber- oder Unterschreitung der Kostenschatzung sind infolge der Unwagbar-
keiten medizinischer AblGufe vom EigentOUmer einzukalkulieren. Gerne kénnen Sie sich jederzeit eine
Kostenschdtzung geben lassen. Sollten Sie eine Kostenschétzung winschen, oder Fragen zu den
Behandlungskosten haben, kommen Sie bitte eigensténdig auf uns zu.

Unlerschrift:

6. Bitte haben Sie Verstandnis daflr, dass Behandlungs-, sowie Labor- und Operationskosten unmittel-
bar nach der Behandlung, bzw. bei Abholung stationdr eingesteliter oder operierter Tiere in bar oder
per Kreditkarte (EC, Visa, Mastercard, Maestro oder V-pay) zu begleichen sind.

Unlersehrifl;

|
Mit diesen Bedingungen erkiére ich mich ausdricklich elnverstanden und ertelle hiermit den {‘
Behandlungsauftrag. |

Falkensee, den
Dalum:; Unterschirifl;




