Neukunden Aufnahmeblatt

Willkommen bei wintivets!

Gerne wirden wir erfahren, wie Sie auf uns aufmerksam Wi Q};[M?ts
geworden sind:

Besitzerangaben:

Name: Vorname:

Strasse: PLZ/Wohnort:

Telefon privat: Telefon mobile:

Email-Adresse: Impferinnerungen per Email erlaubt: ja [ nein [
Tiere:

Name:

Tierart: Felllange:

Rasse: Fellfarbe:

Geschlecht: w: [ m: [J kastriert: ja O nein [
Geburtsdatum:

Vorbestehende Erkrankungen, wenn ja welche:

Bekommt Medikamente, wenn ja welche:

spezielle Ernahrung/Futter:

Chip: ja OO nein O Nummer:

Bei Katzen: Freigang [ Wohnungskatze [

Versicherung, wenn ja welche:

Auskunft an Versicherung erlaubt: ja O nein LJ  nur nach Riicksprache [J

Unsere Aufmerksamkeit méchten wir Thnen und lhrem Tier widmen und nicht administrativer Arbeit.
Deshalb schicken wir keine Rechnungen.

Wie mochten Sie zahlen: Bar [ EC-Karte [ Post-Karte [] Kreditkarte [

Die/der Unterzeichnende bestétigt hiermit die Wahrhaftigkeit der obengenannten Angaben, gibt das
Einverstandnis der Zahlungsart und erlaubt uns den Umgang mit Ihren Personendaten. Die Datenschutzerklarung
finden Sie bei uns auf der Homepage.

Datum/Unterschrift:
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