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Herzlich Willkommen in der Pferdepraxis am Waldhugel.
Flr unsere Patientenkartei erbitten wir folgende Angaben:
(bitte in Druckschrift ausfiillen !)

Besitzer

Name/Vorname:

Stral3e:

PLZ / Ort:

Telefon: Tel. tagstber:

Geburtsdatum:

Email:

Patient

Name: Tierart:

Rasse: Geburtsdatum:

Geschlecht: Wallach () Stute(_] Hengst (] Farbe:

Lebensnummer:

Schlachttier: ja (] nein(_)

OP-Versicherung: Wenn ja, bei welcher Versicherung:

Krankenversicherung: Wenn ja, bei welcher Vesicherung:

Stallname / Adresse:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort / Datum: Unterschrift:




