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Tierarztpraxis Hiiven

Angaben zur Person*

Vorname Nachname

Ihre Kontaktangaben*

Strasse und Hausnummer

PLZ Ort

Telefon * E-Mail

Angaben zum Tier

Name des Tieres * Tierart *
Rasse * Geburtsdatum (Wenn nicht bekannt, ungefiahres
Alter)

Geschlecht * kastriert * Gewicht


https://acni.de/
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Chipnr. EU-Ausweisnr.

Bekannte Vorerkrankung bzw. Dauermedikation

Art und Datum der letzten Impfung

Katzenhaltung

Handelt sich bei lhrem Tier um eine Katze?

*

Freigang * Gruppenhaltung *

Tierkrankenversicherung

Name der Versicherung Tierkrankenversicherung (Nr.) Art der Versicherung

Die Daten werden entsprechend der Datenschutzerklarung
verarbeitet.
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[:] Ich habe den Tierarztlichen Behandlungsvertrag gelesen und akzeptiere die Bedingungen.

Tierarztlicher Behandlungsvertrag

1. Sie beauftragen uns mit der Untersuchung, Behandlung und/oder ggfs. der Operation des Tieres
(die ,Behandlung “).

2. Sie versichern, dass Sie Halter*In des o.g. Tieres und/oder — z.B. im Auftrag der Tierhalterinnen
und Tierhalter — berechtigt sind, diesen Vertrag tber eine Behandlung mit uns einzugehen, d.h. Sie
erklaren, dass der/die Tierhalter*In mit der Behandlung einverstanden ist.

3. Unabhangig davon versichern Sie, dass Sie uns personlich die dabei nach der Gebulhrenordnung
fur Tierarzte (,GOT*) anfallenden Gebulhren und Kosten gegen Erhalt einer entsprechenden
Rechnung bezahlen werden. Bei Vorstellung des Tieres im Notdienst fallt ein Zuschlag nach der GOT
an. Eine solche Bezahlung kann nur in bar oder per EC-/Kreditkarte erfolgen, sofern dies nicht in
Ausnahmefallen in Form einer individuellen Erganzung dieses Vertrages Uber eine externe
Abrechnungsstelle erfolgt. Die Bezahlung hat im Anschluss an die Behandlung oder bei Operationen
bei Abholung des Tieres zu erfolgen.

4. Soweit es flr eine tierarztliche Diagnose erforderlich ist, ermachtigen und bevollmachtigen Sie uns,
Leistungen Dritter (wie Labor- oder Spezialuntersuchungen) in lhrem Namen und auf Ihre Rechnung

in Anspruch zu nehmen und fiir Sie auszulegen.

5. Auf Nachfrage erteilen wir Ihnen vor der Behandlung eine Gebthren- und Kostenschatzung.
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