KLEINTIERPRAXIS SEREETZ Dorfstr. 8

H 23611 Sereetz
Dr. Tatjana Rusch Tel. 0451/58368500

Unsere Sprechzeiten ) e Fax. 0451/58368115
Mo, Mi, Sa 09.00 — 11.00 Uhr prakt. Tierérztin X Im Notfall: 0172 / 53 77 085
Di, Do 16.00 — 18.30 Uhr Akupunktur, Homdopathie, www.kleintierpraxis-sereetz.de

Verhaltenstherapie, Tierschutzkunde (Kleintiere) kontakt@kleintierpraxis-sereetz.de

Anmeldebogen

Name. Vorname: Tierart; O Hund O Katze O Heimtier O Vogel
Anschrift: Rufname:
Postleitzahl, Ort: Rasse:

O mannlich O weiblich
Telefon mit Vorwahl: Geschlecht: O kastriert O kastriert
Mobil: Geburtsjahr:

Email-Adresse: Kérperiewicht:

Wann war er/sie zuletzt beim Tierarzt — und warum?

Wann und wogegen wurde er/sie geimpft?

Wann wurde er/sie zuletzt entwurmt?

Benutzen Sie Mittel gegen Flohbefall? O Ja O Nein Wenn ja, welche/s?

Bekommt er/sie regelmaRig Medikamente? O Ja O Nein Wenn ja, welche/s?

Hatte er/sie eine schwere Krankheit? O Ja O Nein Wenn ja, welche?
Liegt ein chronisches Leiden vor? O Ja O Nein wenn ja, welche?
Begleitet er/sie Sie mit ins Ausland? O Ja O Nein Wenn ja, wohin?

Womit futtern Sie ihn/sie?

Charaktereigenschaften: O lieb O mutig O nervés O lebhaft O verspielt O ruhig O angstlich O kinderlieb

Weitere Eigenschaften:

Lasst er/sie sich gern anfassen? O Ja O Nein
Bei Katzen & Heimtieren: Hat er/sie die Mdglichkeit, sich drauflen aufzuhalten? O Ja O Nein
Mein Tier ist krankenversichert (Vollschutz) O Ja O Nein

Hinweis: Fiir Termine auBerhalb der Sprechstunde (z.B. operative Eingriffe), die nicht bis 48
Stunden vor dem vereinbarten Termin storniert werden, erheben wir eine entsprechende
Ausfallgebiihr.

Falls Sie noch Ergdnzungen haben:

Datum & Unterschrift:
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