Kundendaten:

Kleintierklinik Washek GmbH & Co. KG s

praxis
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Name

Vorname

Titel

Geb.-datum

StralRe / Nr.

PLZ / Ort

Telefon

Handy

Patientendaten: [JHund

[CIkatze

[Imeerschweinchen

Name

Rasse

Telefon dienstlich

E-Mail Adresse

Geschlecht  Oweiblich O mannlich Ukastriert

Chip-Nr. (optional)

[CIkaninchen [CIFrettchen
[l
Farbe
Geb.-datum
Gewicht (kg)

[CDMein Tier kann in stressigen Situationen aggressiv reagieren. (Hinweis bitte vor jeder Behandlung!)

Uberweisung / Vorbehandlung / Vorerkrankungen:

[J a/ CINein
[ fihre ich mit / [wurden direkt an die Klinik versendet

Ich wurde Uberwiesen:

Uberweisungsformular/Befunde:

Name des Haustierarztes, Ort

Name des Uberweisenden Tierarztes

Voruntersuchungen /-Behandlungen:
[JRéntgen

[IBlutuntersuchungen
Verabreichte Medikamente

Wichtige Vorerkrankungen

, Ort

[JUltraschall

[chirurgischer Eingriff

Wobher kennen Sie uns: [ JWeiterempfehlung [Printmedien [CKlinikwebseite [1Google Suche

Clracebook [Jlameda Sonstiges:

Zahlungsweise: [ Barzahlung

[CJec- Karte

[JRechnung durch BFS health finance GmbH

(Voraussetzung: positive Bonitadtsprifung)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass meine o0.g. persénlichen Daten korrekt sind und ich deren Speicherung
zustimme. Die Weitergabe von Daten erfolgt zum Zwecke der Abrechnung an die BFS Health Finance GmbH, an
vor-/nachbehandelnde Tierarztpraxen/-kliniken, sowie an beauftragte Laboreinrichtungen. Mir sind die "Hinweise zu
den Abldufen und Behandlungsbedingungen" (s. Riickseite) bekannt und ich akzeptiere diese. Die anfallenden Kosten
werden direkt nach Abschluss der Untersuchungen/Behandlungen bzw. bei der Entlassung meines Tieres von mir

beglichen.

Datum

(Unterschrift)
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N

whigd”

Sehr geehrte Patientenbesitzer/-innen,

wir danken lhnen, dass Sie uns Ihr Tier zur Untersuchung und Behandlung anvertrauen. Der damit einhergehende
Behandlungsvertrag sieht Rechte und Pflichten unserer Klinik und des Eigentiimers/Uberbringers vor. Im
Folgenden mochten wir Sie auf einige wichtige Punkte hinweisen:

Hinweise zu den Ablaufen und Behandlungsbedingungen:

1. Jedes uns anvertraute Tier wird mit der notigen tierarztlichen Sorgfalt und nach dem aktuellen Stand
der modernen Kleintiermedizin untersucht und behandelt. Um dies sicher zu stellen, bilden sich die
Mitarbeiter unserer Klinik regelmaRig fort und die technischen Maoglichkeiten unserer Klinik werden
standig erweitert. Die von extern Uberprifte Einhaltung des GVP Standards bestatigt den hohen
Qualitatsstandard der Klinik.

2. Wir bemihen uns stets, Sie tiber die festgestellten Erkrankungen, Behandlungsmaoglichkeiten, Risiken,
die Prognosen und die entstehenden Kosten aufzuklaren. Bei aufwandigen Behandlungen und
operativen Eingriffen erfolgt dies schriftlich. Sollten Fragen offen bleiben, beantworten wir diese gerne.

3. Als Eigentiimer oder Uberbringer eines Tieres sind sie verpflichtet jede von ihrem Tier ausgehende
Gefahrdung, insbesondere gegeniiber dem Klinikpersonal und anderen Tieren, der Klinik bei der
Anmeldung und vor jeder Untersuchung mitzuteilen. Die Haftpflicht fur das Tier verbleibt bei dem / der
Eigentiimer/-in bzw. dem / der Uberbringer/-in. Die Klinik haftet nicht fir wihrend des
Klinikaufenthaltes des Tieres entstehenden Schaden, auBer diese wurden durch grobe Fahrlassigkeit
seitens unserer Klinik herbeigefiihrt.

4. Sehr wichtig ist, dass Sie die Klinik Gber Vorerkrankungen, verabreichte Medikamente und
Unvertraglichkeiten gegenliiber Medikamenten und Futtermitteln informieren, um eine Gefahrdung
ihres Tieres zu vermeiden.

5. Um die optimale Versorgung lhres Tieres sicherzustellen, ist es notwendig, dass wir Patientendaten mit
vor- und nachbehandelnden Tierarztpraxen sowie diagnostischen Laboren austauschen. Selbst-
verstandlich besteht fir Sie jederzeit die Moglichkeit der Weitergabe Ihrer Daten zu widersprechen.

6. Sowohl als Eigentiimer/-in, als auch als Uberbringer/-in des Tieres erklaren Sie sich damit
einverstanden, dass alle fiir die Heilung medizinisch notwendigen Untersuchungen, Behandlungen und
Operationen durchgefiihrt werden. Sie verpflichten sich fiir die dadurch entstehenden Kosten
aufzukommen. GemalR der gesetzlichen Vorgaben erfolgt die Abrechnung nach der Geblihrenordnung
der Tierarzte (GOT). Fir die im Notdienst durchgefiihrten Untersuchungen und Behandlungen wird ein
Uhrzeit abhangiger Zuschlag und eine Notdienstgebuhr auf die tierarztlichen Leistungen erhoben.
Sollten Sie vor oder wahrend der Behandlung Fragen zu den entstehenden Kosten haben, beantworten
wir diese gerne.

7. Die Entlassung eines Tieres nach Operationen oder stationarer Behandlung kann nur erfolgen, wenn zu
diesem Zeitpunkt die noch ausstehende Rechnungssumme bezahlt wird oder durch die BFS health
finance GmbH die Moglichkeit einer Zahlung per Rechnung eingerdaumt wurde (Zuriickbehaltungsrecht).
Die durch weitere Unterbringung entstehenden Kosten werden in Rechnung gestellt.

8. Sollte bei gewahlter Zahlart ,,Bar oder Kartenzahlung” keine Zahlung bis zum Ende des jeweiligen Monats
erfolgt sein, erhalten Sie automatisch eine Rechnung tiber die BFS health finance GmbH.

9. Neukunden miissen bei Ihrem ersten Besuch die entstandenen Kosten direkt nach der Behandlung
begleichen (in bar oder per EC-Karte). Bei spateren Besuchen sind eine Zahlung per Rechnung und
Ratenzahlungsvereinbarungen durch Abwicklung tber die BFS health finance GmbH moglich. Diese
setzen eine Bonitatsabfrage bei der BFS health finance GmbH voraus, welche bei jedem Erstbesuch,
sowie auch bei spateren Besuchen durchgefiihrt wird. Zu diesem Zweck werden Name, Anschrift und
Geburtsdatum an die BFS health finance GmbH tbermittelt.

Tel. 04321 66006 - Fax 04321 69406
E-Mail info@kleintierklinik-wasbek.de — www.kleintierklinik-wasbek.de



mailto:info@kleintierklinik-wasbek.de
http://www.kleintierklinik-wasbek.de/

	Textfeld 5: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 2: 
	Markierfeld 1: Off
	Textfeld 16: 
	Optionsfeld 1: Off
	Markierfeld 2: Off
	Textfeld 17: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 6_2: 
	Textfeld 19: 
	Markierfeld 5: Off
	Markierfeld 9: Off
	Markierfeld 10: Off
	Markierfeld 11: Off
	Markierfeld 12: Off
	Textfeld 18_2: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 6_3: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 6_4: 
	Markierfeld 14: Off
	Textfeld 4_2: 
	Textfeld 4_3: 
	Textfeld 6_5: 
	Textfeld 6_6: 
	Textfeld 1: 
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 4: Off
	Markierfeld 14_2: Off
	Markierfeld 14_3: Off
	Markierfeld 14_4: Off
	Markierfeld 14_5: Off
	Markierfeld 14_6: Off
	Markierfeld 14_7: Off
	Markierfeld 13: Off
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 16: Off
	Markierfeld 17: Off
	Markierfeld 17_2: Off
	Markierfeld 17_3: Off
	Markierfeld 6_2: Off
	Markierfeld 7: Off
	Markierfeld 8: Off
	Textfeld 22: 


