
                                     

 

TIERARZTPRAXIS ● Sven Denzel prakt. Tierarzt ● Max-Planck-Str. 13 ● 61184 Karben 

     

Herzlich willkommen in unserer Tierarztpraxis! 
 

Zur EDV-Erfassung bitten wir Sie die Vorder- und Rückseite gewissenhaft auszufüllen. 

 

Besitzer: 

Name:  …............................................. Vorname: …........................................... 

 

Geburtsdatum: …............................... Strasse/Nr.: …........................................ 

 

PLZ: …................................................ Ort: …..................................................... 

 

Telefon: …............................................ Mobil: …................................................. 

 

E-Mail: …............................................ Tierversicherung:……………………… 

 

Patient     

 

Name: …............................................... Geburtsdatum: …....................................   

 

Art: …................................................... Rasse: …................................................... 
             (Hund, Katze etc.) 
 

Geschlecht:  □  männlich  □  weiblich  □  kastriert 

 

Tierversicherung?  …..................................................................................................... 

             

Vorerkrankungen:  .….................................................................................................... 

 

                                  …..................................................................................................... 

 

Sonstiges:   …................................................................................................................... 
  (ängstlich, aggressiv, etc.) 
 

Überweisender Tierarzt: …......................................................................................... 

 

Wie wurden Sie auf unsere Praxis aufmerksam? 

 

 □  Internet □  Telefonbuch □  Empfehlung □  Bekannte 

 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und akzeptiere die Zahlungsbedingungen (EC-

Karte oder Bar). Vereinbarte Termine müssen am vorherigen Tag abgesagt werden. Bei 

Nichterscheinen zum vereinbarten Termin wird ein Ausfallshonorar fällig (Normaler Termin 

50,- €; OP-Termin 100,- €). 

 

Karben, den ……………………                           ...……………………………………… 

        (Unterschrift) 

 

 

--------------------------------------------SEITE BITTE WENDEN!------------------------------------------> 


