TIERARZTPRAXIS WESS
MAG. OLIVER WESS
Hauptstrasse 19

2640 Gloggnitz
TIERARZTPRAXIS +43 2662 432 86

WESS office@tierarztpraxis-wess.at

Datenblatt Neukunden

Daten des Tierhalters/Auftraggebers

Nachname:

Vorname

PLZ: Adresse:
Telefon:

Daten des Tiereigentiimers (wenn abweichend)

Nachname:

Vorname

PLZ: Adresse:
Telefon:

Daten des zu untersuchenden Tieres

Rufname:

Rasse:

Farbe:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Kastriert: Oja O nein
Freigdanger (bei Katzen): Oja O nein
Datum der letzten Impfung:

Datum der letzten Entwurmung:

Ich bestatige die Richtigkeit der von mir angegebenen Daten. Ich nehme hiermit zur
Kenntnis, dass keine Bezahlung mit Erlagschein moglich ist und erklare mich als Auftraggeber
ausdriicklich damit einverstanden, dass das Honorar zzgl. Barauslagen und USt. unmittelbar
nach der Untersuchung bzw. Behandlung des Tieres fallig und von mir zu bezahlen ist.
Tierhalter und Tiereigentimer haften fiir das Honorar zu ungeteilter Hand solidarisch.

O Ich bestatige hiermit, die im Warteraum ausgehangte DSGVO gelesen zu haben und mit

den angeflihrten Punkten bis auf Widerruf einverstanden zu sein.

Gloggnitz, am Unterschrift:

WWW.TIERARZTPRAXIS-WESS.AT



