
 
 
 
 

Anmeldeformular/Behandlungsvertrag 
 
Angaben zum Tierbesitzer (bitte optimalerweise in Druckschrift ausfüllen) 
 
Vorname/Nachname ___________________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer ___________________________________________________ 
 
Postleitzahl/Ort  ___________________________________________________ 
 
Telefonnummer  ___________________________________________________ 
 
E-Mail Adresse  ___________________________________________________ 
 
Angaben zum Tier 
Name des Tieres  ________________________   Hund              Katze           _____________ 
 
Geburtsdatum  _____________       Rasse ____________________   männlich       weiblich          
            kastriert 
Regelmäßige Medikamente         ja, welche:     ______________________________________ 
          ______________________________________ 

        nein  
 

Die erbrachten tierärztlichen Leistungen, angewendete und mitgegebenen Medikamente und 
Verbrauchsmaterialien sind im Anschluss an die Behandlung in voller Höhe zu bezahlen. Die 
Berechnung erfolgt nach der aktuellen Gebührenordnung für Tierärzte (Fassung November 2022) 
 
Bezahlen werde ich     bar      per EC Karte          per Kreditkarte  ( +3% des Rechnungsbetrages ) 
 
 
 
_________________________________ 
Datum/Unterschrift Tierbesitzer/in 
 
Bitte umliegend die Datenschutzerklärung durchlesen und ebenfalls unterzeichnen 


