Pferdeklinik Sottrum West

Dr. M. Paar
(Fachtierarzt fiir Pferde)

Pferdeklinik Sottrum West GmbH, Marconistr. 7, 27367 Sottrum, Telefon: 0 42 64 - 83 66 20, Telefax: 0 42 64 - 83 66 28 3
info@klinik-fuer-pferde.net, www klinik-fuer-pferde.net

Untersuchungs- und Behandlungsvertrag e
PATIENTENDATEN: ~ Pat-Nr.

BESITZERDATEN:
- Name:
Name: e Rasse:
Strafe: geb. am:
Wohnort: Geschlecht:
Verbindungen: Pathe:
Abzeichen:
Auftraggeber: O Stroh O Heu O Hafer O Selbsttrianke
Name: O Spéne O Silage O Pellets O Eimer
—e O gemischt O nasses Heu O Miisli
O Offenstall O Gras O kein Kraftfutter
Wohnort: Verhalten:

Telefon privat: O umginglich O dngstlich O schligt O beilBit

Besonderheiten: O Husten O Nasenausfluss
Telefon dienstl.:
Fax: Impfschutz: O Tetanus O Influenza O Herpes
Versicherungen: O Hafipflicht O OP-Vers. bei
Uberweisung: O Lebensversicherung bei:

Equidenpass: zur Schlachtung bestimmt: Oja O nein
O Entsprechende Dokumentation im Equidenpass ist nachzureichen!

AUFNAHME KLINIK: O Tierédrztlicher Notdienst

Aufnehmender Tierarzt: O Herr Dr. M. Paar O Tierdrztin Frau L. Poels, MSc. O Frau Dr. A. Nissen
O FrauDr. C. Eberhardt O Tierérztin Frau Z. Mackowska 0]

....................... hat heute in der Pferdeklinik Sottrum West GmbH unter Anerkennung der Vertragsbedingungen
(als S. 2 des Vertrages beigefiigt) das niher bezeichnete Tier (s.0.) zur Untersuchung und Behandlung vorgestellt.

O Ich habe die Datenschutzrichtlinie der Pferdeklinik Sottrum West erhalten und erkliire ausdriicklich mein
Einverstindnis mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten in dem dort beschriebenen Umfang und
der beschriebenen Art und Weise. Dies beinhaltet auch die Ubermittlung an Labore und Dienstleister.

Tierdrztlicher Vorbericht:

Besuchszeiten:

montags bis freitags: 10:00 - 12:00
16:00 - 18:00

und nach Vereinbarung.

Bitte melden Sie sich im Biiro an!

Grund der Aufnahme:

Sottrum, den Uhrzeit:

Unterschrift Besitzer oder dessen Bevollméchtigter Unterschrift Pferdeklinik Sottrum West GmbH



