
Fachtierarzt-Zentrum für Kleintiere
Dr. Bodo Kröll, Dr. Janin Kröll & Kollegen
Fachtierärzte für Klein- und Heimtiere

Amtmann-Kästner-Platz 9, 99091 Erfurt           

Herzlich willkommen im Fachtierarzt-Zentrum für Kleintiere / Tagesklinik   

Sie besuchen uns heute zum ersten Mal. Von jedem Patienten wird bei uns eine Karteikarte angelegt. 
Dazu benötigen wir einige Angaben von Ihnen und Ihrem Tier.
Diese  Daten  werden  vom  Computer  gespeichert,  sie  unterliegen  der  besonders  strengen  ärztlichen
Schweigepflicht.

Besitzer/ Auftraggeber

Name ....................................................…......…... Straße..........................................................……….

Vorname ...............................................…….....… Wohnort .......................………...PLZ.....................

Telefon (Festnetz).................................……...….. Geburtsdatum .............................................……….

              (Handy).....................................….…….. Geburtsort....................................................………
             
Patient

Tierart ....................................................……....… Rasse...........................................................……….

Name ......................................................…….......    Geschlecht   O m O w O kastriert

Geburtsdatum .........................................…….….. letzteLäufigkeit............................………................
  
Futtermittel.................................................……… Farbe .........................Gewicht.............………........

letzte Flohbehandlung ............................………... letzte Impfung .....……...letzte Wurmkur.…...........

Haustierarzt bzw. überweisender Tierarzt:...............................................................……………………......

Zahlungsmöglichkeiten
Bitte haben Sie Verständnis, dass alle Behandlungen, klinischen Leistungen und Medikamentenabgaben 
n i  c h t   a u f   R e c h n u n g  erfolgen können. Sollten Sie in Ausnahmefällen eine Rechnung /
Teilzahlung  wünschen, werden wir Ihre Adressdaten an die Verrechnungstelle "BFS health finance GmbH"
in Dortmund weitergeben. 

Vor stationärer  Behandlung oder  vor  chirurgischen Eingriffen wird eine Anzahlung erbeten.  Diese wird
vorab von dem behandelnden  Tierarzt festgelegt.  Der Restbetrag wird bei der Entlassung des Patienten
fällig.
Alle Behandlungen und klinischen Leistungen werden nach der Gebührenordnung für Tierärzte berechnet.
Ich bin Willens und in der Lage, die Behandlung meines Tieres zu bezahlen.

Ich als Besitzer, Betreuer bzw. Überbringer des o.g. Tieres versichere die Richtigkeit meiner Angaben und 
akzeptiere die Zahlungsbedingungen.   

Ich  zahle                          ____  Bar ____   per EC- Karte

Erfurt, den ........................................ Unterschrift:................................................
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