JUSTUS-LIEBIG-

A KLINIKUM Veterinirmedizin
UNIVERSITAT KLINIK FUR KLEINTIERE
GIESSEN Innere Medizin: Prof. Dr. Andreas Moritz
Sprechstunde nur nach Vereinbarung Chirurgie: Prof. Dr. Martin Kramer
(Ausnahme: Notfille) Frankfurter Strafle 126 — 35392 Gieflen (Innere Medizin)

Frankfurter Strale 108 — 35392 Giefen (Chirurgie)
Tel. Anmeldung Innere Medizin + Chirurgie: (0641) 99-38666

Anme'dung DAtUM: ..o
UNrzeit: oo e,

Besitzerinformation : Annahme durch: ........eeeeeeiiiiiieieeeae .

Name des Auftraggebers:

Vorname: Geb. Dat.:

Stralle: Haus Nr.:

PLZ: Wohnort:

Telefon privat: Telefon beruflich: Mobil:

E-Mail: Fax:

Haustierarztin/Haustierarzt : Uberweisende/r Tierarztin/Tierarzt :

Name und Adresse: Name und Adresse:

Patientendaten :

Hund D Katze D Sonstiges:

(falls Kaninchen zum Verzehr bitte mitteilen)
Name:
Rasse: Geburtsdatum/Alter:
Mannlich D Weiblich D Kastriert/Sterilisiert: ja D nein D
Kennzeichen/Tatowierung: Gewicht:

Waren Sie schon einmal hier in der Klinik?

Grund der heutigen Vorstellung:

Die Rechnungen zahle ich: D bar D mit EC-Karte

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Personalien und gebe den Auftrag zur Untersuchung/ Behandlung meines
Tieres. Ich erkenne die Bedingungen fur die Aufnahme von Tieren zur stationdren und nichtstationaren Behandlung (It. Aushang) an. Ich
bin verpflichtet, fur die tierarztliche Leistung des Tieres finanziell aufzukommen. Die nach der zurzeit gliiltigen tierarztlichen
Gebuhrenordnung anfallenden Behandlungsgebiihren miissen sofort bezahlt werden. Ich bin verpflichtet, das Klinikpersonal von
Untugenden des Tieres (Bissigkeit, etc.) zu unterrichten und wahrheitsgemafRe Angaben zum Vorbericht zu machen.

Die Haftpflicht nach § 834 BGB verbleibt beim Tierhalter.

Datum / Unterschrift :

Anmeldeblatt 08, (Stand: 01.17)




