
Anmeldeformular 

Besitzerdaten (bitte nur volljährige Personen angeben!)

Name, Vorname: Handy:

Straße, Hausnr.: Email:

PLZ, Wohnort: Geburtsdatum:

Vollmacht für:  

(darf mit dem Tier zum Tierarzt und Entscheidungen treffen; Ehepartner müssen nicht angegeben werden)

Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden?

Möchten Sie an fällige Impfungen erinnert werden?    Ja, per Mail       Nein 

 Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Videomaterial meines Tieres für die Onlinepräsenz der 
Praxis genutzt werden darf.

Tierdaten

Name: Rasse:

Geburtsdatum: Farbe:

Geschlecht:   weiblich      männlich              kastriert:        ja         nein 

Tierkrankenversicherung:   ja           nein        Welche? 

Haltung

Im Besitz seit: 

Erworben von:     Züchter         Tierschutz         Zoohandel         Sonstiges

Partnertiere (Anzahl, Alter, Geschlecht): 

 Innenhaltung    Außenhaltung     Käfig     Gehege    eigenes Zimmer    freie Wohnungshaltung

Gehege-/Käfiggröße: 

Kontakt zu anderen Tieren (Haustiere, Wildtiere): 

Verwendete Einstreu/Untergrund: 



Fütterung und Verdauung

Bekommt ihr Tier Frischfutter (welches)? 

Bekommt ihr Tier Heu?        ja           nein 

Werden Leckerlies/Knabberstangen/Nagersteine angeboten (welche/wieviel)? 

Bekommt Ihr Tier Fertigmischfutter (welches/wieviel)? 

Derzeitige Futteraufnahme: 
Wasserangebot:
Derzeitige Wasseraufnahme: 
Derzeitiger Urinabsatz: 
Derzeitiger Kotabsatz:

Gesundheit und Vorerkrankungen

Letzte Impfung (bitte verwendeten Impfstoff angeben): 

Vorerkrankungen: 

Derzeitige Medikation: 

Wenn Sie vor der Behandlung Preisinformationen wünschen, dann sprechen Sie uns bitte an! 

Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass von uns durchgeführte Behandlungen/Untersuchungen sofort zur 
Zahlung fällig werden. Bei Nicht-Einhaltung von Terminen, v.a. für Operationen und Behandlungen in 
Narkose/Sedation, ohne vorherige rechtzeitige Absage, behalten wir uns vor, eine Ausfallgebühr zu 
berechnen, die sich nach Höhe der geplanten Operation/Behandlung richtet.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Personalien und gebe den Auftrag zur 
Untersuchung/Behandlung meines Tieres. Wenn ich nicht der Besitzer des Tieres bin, bestätige ich mit 
meiner Unterschrift, dass ich die Vollmacht des Besitzers zur Vorstellung/Behandlung habe.

Datum, Unterschrift

 normal      weniger      gar nicht      vermehrt 
 Nippeltränke       Wasserschale          Sonstiges 
 normal      weniger      gar nicht      vermehrt 
 normal      weniger      gar nicht      vermehrt     Urin verändert
 normal      weniger      gar nicht      vermehrt     Kot verändert




