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Tierbesitzer
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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 EC-Karte O Baroder EC (je nach Summe)
Bezahlung auf Rechnung ist nicht moglich!

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und akzeptiere die Zahlungsbedingungen.

Lutherstadt Wittenberg, den .......ccccvevveveneee. Unterschrift: ..o



