
 

Anmeldung 

 

Bitte unbedingt in Druckschrift ausfüllen! 
 

 
Angaben zum Besitzer 
 
Nachname/Vorname  _______________________ 
 
Straße  __________________________________ 
 
PLZ, Wohnort _____________________________ 
 
Telefon____________________    Mobil-Nr._____________________ 
 
E-Mail Adresse: _______________________________ 
 
 

Angaben zum Tier 
 
Name des Tieres______________________ 
 

Hund  Katze  Sonstige:_______________  
 
Rasse  ______________________________ 
 
Geburtsdatum ________________________ 
 

männl.     kastriert  
weibl.        kastriert   
 
Gewicht_______ kg 
 
Farbe_______________________________ 
 

Gechippt:   ja   Nr.:________________________________   nein  
 
 
Wir bitten um Verständnis, dass Behandlungen und Medikamente nur gegen sofortige Bezahlung 
in bar oder per EC-Karte durchgeführt bzw. abgegeben werden können! 
Vielen Dank! 
 
Datum _______________       Unterschrift___________________________ 
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