
Herzlich willkommen

Sie besuchen uns heute zum ersten Mal. Um 
eine Kartei in unserer EDV anlegen zu 
können, benötigen wir einige Angaben von 
Ihnen und Ihrem Tier.

Vorname

Telefon

Geb.-Datum

Straße 

PLZ/Wohnort 

E-Mail

Angaben zum Tier

Tierart/Rasse 

Geb.-Datum

Geschlecht

Name

Gewicht

kastriert ja nein

Tierkrankenversicherung

Zahlungen sind per EC oder bar möglich

Ich willige mit meiner Unterschrift zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemäß Datenschutzerklärung der 
Kleintierpraxis am Mühlteich ein. Die Datenschutzerklärung kann an der Rezeption eingesehen werden. Diese Einwilligung ist 
Voraussetzung dafür, dass eine Behandlung Ihres Tieres durchgeführt werden kann. Ich versichere die Richtigkeit meiner 
Angaben und gebe den Auftrag zur Behandlung meines Tieres. Unsere Leistungen und Medikamentenabgaben erfolgen 
grundsätzlich nicht auf offene Rechnung. Zahlungen sind per EC oder bar möglich.

Datum Unterschrift

Name

Angaben zum Tierhalter
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