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AU FNAHME FO RM U LAR FTA fur Kleintiere FTA fur Kleintiere, Zahnheilkunde

BorsigstraBe 4 ¢ 64646 Heppenheim

. . . , , T Tel. 06252.76866 * Fax 06252.71021
Wir begrifien Sie und lhr Tier als neue Klienten der Kleintierklinik Bergstralie.

. . . . o . . . info@kleintierklinik-bergstrasse.de
Bitte erleichtern Sie uns die Arbeit, indem Sie dieses Formular in Druckbuch- www.kleintierklinik-bergstrasse.de

staben ausflllen. Vielen Dank! 24 Std. Notdienst

Tierhalter:

Vorname Nachname

Strae und Hausnummer Plz Wohnort

Telefon (Festnetz) Mobiltelefon

Fax E-Mail

Patient:

Tiername Tierart

Rasse Geschlecht

Geburtsdatum Kastriert: Ja I:I Nein I:I
Haustierarzt:

Muss lhr Tier regelmafig Medikamente einnehmen, wenn ja, welche:

Sind lhnen Unvertraglichkeiten auf bestimmte Arznei- und Futtermittel bekannt, wenn ja, auf welche:

Falls Sie nicht der Eigentiimer des Tieres sind, bitten wir Sie um Angabe Ihrer Daten, da Sie rechtlich als Uberbringer
des Tieres uns den Behandlungsauftrag erteilen.

Vorname Nachname

Adresse

Die Geschaftsordnung sieht vor, dass unser Honorar unmittelbar nach der Behandlung beglichen wird. Hierzu stehen lhnen folgende

Méglichkeiten zur Auswahl:
l:‘ bar

Ich zahle: l:‘ mit EC-Karte

Von der Geschaftsordnung (siehe Aushang) habe ich Kenntnis genommen. |:|

Ort, Datum Unterschrift
© Kleintierklinik Bergstrasse - 08.2013
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24 Std. Notdienst

Geschaftsordnung

1. Kunden, die erstmalig in der Kleintierklinik vorstellig sind, missen ein Anmeldeformular ausfullen.
Darin enthalten sind Angaben Uber den Besitzer, den Auftraggeber, das zu behandelnde Tier und
die Zahlungsmodalitaten.

2. Bezahlungen sind unmittelbar nach der Leistungserbringung, vor Verlassen der Tierklinik, vorzuneh-
men.

3. Mit Behandlung lhres Tieres in unserer Klinik erklaren Sie sich damit einverstanden, dass wir berechtigt
sind, die Herausgabe des Tieres bis zur vollstandigen Honorarzahlung zu verweigern.

4. Bei stationaren Patienten erfolgt die Begleichung der Behandlungs- und Operationskosten spates-
tens bei Abholung des Tieres. Wir behalten uns das Recht vor, Vorschusszahlungen zu verlangen
oder Zwischenrechnungen zu stellen.

5. Die Gebthren richten sich nach der GeblUhrenordnung fir Tierarzte (GOT), veroffentlicht im Bundes-
gesetzblatt.

6. Sitz der zustandigen Tierarztekammer ist die Landestierarztekammer Hessen in Niedernhausen.

Ihr Team der Kleintierklinik Bergstralle

Heppenheim, den 28.08.2013

Dr. Stephan Geldner  Dr. Cornelia Heinichen
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