ERKLINIK A

et T o

Anmeldeformular

Tierbesitzer

Vor und NaChNam:......eeeeee ettt e v Geburtsdatum: DDDDDDDD

Al E. ettt et ettt ettt e e saeeteebe et aeb et aetaen sheste ehe et st aebeesbentebe s eheebeshebens ehestesaeersesaetbentenns
POSHIEITZANI UNA OFt: ettt ettt et stesbe e st et s et e aa s aes s bt sbesnnse s bessensensesaas
Telefon: .. MOoDbili.eeeee e FaX: oot
Bl et st et ete et e s et teaaeebe et et et aaseae et teae et e nbetaseesbenbenaeete et sheete e eteeaeas

RASSE & ettt ettt et ettt ettt st st et e s e er et ae e sae it s Farbe: .
GebUISAQtUM/ AT oot s ereeee e GOWICNTL e
Geschlecht: M. O W.0 kastriert/sterilisiert? Ja O nein O
Tieroperationsversicherung: Ja O Wo?..........cccceeuuueeeen. Tierkrankenversicherung : Ja O Wo?.................

HAUSTIEIAIZE: .ot et et et e s eab e et e e beeen saeeeaabeeasbee sebees saebeease senebeantanesesses saseennse beeseesensseeen
Uberwiesen? / Empfohlen? Ja O Nein O

Sonstiges / Besonderheiten lhres Tieres:

Zahlungsmodalitdten: Zahlung bitte immer am selben Tag nach einer Operation oder Behandlung:
(Bitte ankreuzen)

O Bar O ECKarte O Bar oder EC (je nach Summe)
Bezahlung auf Rechnung ist nicht moglich!

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und akzeptiere die Zahlungsbedingungen.

Lutherstadt Wittenberg, den .......ccccuennee. Unterschrift: .ooooeeveeeeeieee e



