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ANMELDEFORMULAR 
Lieber Tierhalter, 
wir heißen Sie und Ihren Liebling herzlich Willkommen in unserer Kleintierpraxis. 
Wir würden Sie bitten, folgende Felder auszufüllen: 

Daten des Auftraggebers/Tierhalters (volljährig): 

Name: 

Geburtsdatum: 

Straße: 

Postleitzahl: Ort: 

Tel.-Nr.: 

E-Mail Adresse:

Daten des Tieres: 

0 Hund O Katze O Heimtier 

Name: 

Rasse: __ __ _________ _ 

Vorname: 

Beruf: ________________ _ 

Hausnummer: ______ _ 

Mobil-Nr.: 

Geburtsdatum: - - - - - - - - - - - - --

Haarfarbe: Geschlecht: 0 weiblich O männlich - ------

Kastriert: 0 ja 0 nein 

Täto/Transponder-Nr.: 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich meine Volljährigkeit und dass meine Angaben wahrheitsgemäß sind. 
Ich bestätige, dass ich die_Behandlung meines Tieres nach Behandlungsende unverzüglich bar oder per EC 
Kartenzahlung begleiche. Ich erkläre in diesem Zusammenhang, dass ich mich zum Zeitpunkt dieser Erklärung in 
keinem gerichtlichem Schuldenverfahren befinde und dass das Schuldnerverzeichnis des für mich zuständigen 
Amtsgerichtes keine Eintragungen über meine Person aufweist. Im Falle einer zuvor abgesprochenen 
Rechnungs- oder Ratenzahlung wird die Abrechnung der Behandlung an die Verrechnungsstelle BFS Health
Finance (im Folgenden BFS) abgetreten. Lehnt die BFS die Übernahme der Rechnung ab, ist die Rechnung 
bar oder per EC-Kartenzahlung direkt zu begleichen. Abgetretene Forderungen gehen an ein Inkassobüro. 
Die umseitigen Informationen zur BFS, sowie zur elektronischen Datenverarbeitung und -speicherung habe 
ich gelesen und stimme der Verarbeitung meiner Daten zu. 

Datum: ____ __ _ 

Oldenburger Straße 209 
26180 Rastede 

Unterschrift: _________________ _ __ __ __ 

Tel. 04402/972 29 10 
Fax 04402/972 29 11 

info@kleintierpraxis-rastede.de 
www.kleintierpraxis-rastede.de ID-Nr.: DE 356347825 
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