Herzlich Willkommen in unserer Kleintierpraxis Lechtermannshof

Sie besuchen uns heute zum ersten Mal, bzw. stellen uns einen neuen Patienten vor.
Damit wir die Ubersicht behalten legen wir von jedem Patienten eine Karteikarte an.
Dazu benétigen wir einige Angaben von Thnen und Threm Tier.

Wir bitte um eine leserliche Schrift.
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Behandlungsvertrag

Ich versichere, dass ich Halter des Tieres und deshalb berechtigt bin, einen Vertrag iiber die Durchfithrung
erforderlicher Behandlungen und Operationen zu schliefen, ich versichere ferner, dass ich willens und in der Lage bin,
die dadurch entstehenden Kosten zu tragen und jeweils nach der Behandlung per EC oder bar zu bezahlen. Ich erkldre
in diesem Zusammenhang, dass ich mich zum Zeitpunkt dieser Erklarung in keinem gerichtlichen Schuldenverfahren
befinde, und dass das Schuldnerverzeichnis des fiir mich zustdndigen Amtsgerichts keine Eintragungen iiber meine
Person aufweist.

Sofern ich nicht Halter des Tieres bin, versichere ich, im ausdriicklichen Auftrag des Tierhalters zu handeln. Fehlt es an
einer Bevollméichtigung, oder stellt der Tierhalter eine Bevollméchtigung in Abrede, bestétige ich hiermit, dass ich fiir
die entstehenden Kosten aus der Behandlung aufkommen werde.

Soweit es zur Diagnosefindung erforderlich ist, erméchtige ich den Inhaber und die Mitarbeiter der Praxis nach
Absprache, Leistungen Dritter (Labors, Spezialuntersuchungsanstalten u &.) in meinem Namen und auf meine
Rechnung in Anspruch zu nehmen.

Bei Terminvereinbarungen entsteht ein Behandlungsvertrag zwischen der Kleintierpraxis Lechtermannshof und Ihnen.
Werden Termine nicht eingehalten oder mit einer Frist von weniger als 48 Std. abgesagt, konnen je nach fiir Sie
reservierten Zeitfenster Ausfallkosten in Rechnung gestellt werden.

Zur Legitimierung meiner Angaben lege ich meinen Personalausweis vor.
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