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Anmeldeformular 

(bitte in Druckbuchstaben)
Nachname………………………………………….   Vorname……………………………………………

Straße…………………………………………………   Wohnort/PLZ…………………………………….

Telefonnummer…………………………………     
Email…………………………………….            (freiwillig)
Angaben zum Tier:
Name……………………………….    Tierart……………………… Rasse………………………………….

Geburtsdatum…………………  Gewicht………………………….
Geschlecht…………………………  kastriert?      ja ⃝          nein ⃝

Haarfarbe……………………….   Chip-/Tattoonummer…………………………………………………..
Ist Ihr Tier versichert?   Nein  O          Ja   O


Wenn Ja, bitte Versicherung und Chipnummer angeben: ……………………………………
Zahlart:                   bar  O              EC-Karte  O

Überweisender Tierarzt/Haustierarzt:
Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse zur Befundübermittlung genutzt wird und mir Impferinnerungen zugesandt werden. Selbstverständlich geben wir Ihre Daten nicht an Dritte weiter, außer im Falle einer Überweisung und zur eindeutigen Kennzeichnung der Laborproben. 
Datum/Unterschrift: ………………………………….

_________________________________________________________________________________________________________

Kleintiersprechzeiten (mit Voranmeldung): 
                   Bürozeiten Nutztierpraxis:


Mo - Fr     10:00 -11:00 Uhr und  15:00 – 18:00 Uhr 
                                                              Mo – Fr : 07:30 – 12:00 Uhr

Samstag   10:00 – 12:00  Uhr :                                                                                                                            

24 Std Notdienst :   Telefon 06423/54455-0 



