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Angaben zur Person

Vorname

‘ Nachname

Adresse

PLZ

‘ Wohnort

Telefon

Mobil

E-Mail

Angaben zum Hund

Name

‘ Geburtsdatum

Rasse

Geschlecht @ Hundin

O Rrude

Kastriert OJa

@ Nein

Allgemeine Angaben

Anliegen (inkl. medizinischer Vorgeschichte)

Nicht wahrgenommene oder kurzfristig abgesagte Termine
Termine, die nicht wahrgenommen oder weniger als 24 Stunden vor dem
vereinbarten Zeitpunkt abgesagt bzw. verschoben werden, missen wir in

Rechnung stellen.

Verwendung lhrer persénlichen Daten
Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie die Richtigkeit Inrer Angaben. Diese
Informationen dienen ausschliesslich dazu, die Behandlung Ihres Tieres
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bestmoglich zu planen und durchzufGhren. Sdmtliche personenbezogenen
Daten werden von uns vertraulich behandelt, nicht an Dritte weitergegeben.

Bezahlung

Die Behandlungskosten sind jeweils im Anschluss an den Termin zu
begleichen. Abonnemente sind beim Ersttermin vollsténdig zu begleichen.
Es kann in bar, per TWINT oder mit Karte bezahlt werden.

Auf Wunsch stellen wir Innen eine detaillierte Rechnung aus. Fur die Erstellung
verrechnen wir eine BearbeitungsgebUhr von CHF 10.—. Die Rechnung wird per
E-Mail zugestellt.

Bendtigen Sie eine Kostenzusammenstellung, beispielsweise fur Ihre
Versicherung, erstellen wir diese gerne gegen eine Gebuhr von CHF 20.—. Die
Zusammenstellung wird per E-Mail zugestellt.

Ort/Datum

Unterschrift
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