KLEINTIERPRAXIS
COSSEBAUDE

Aufnahmebogen

Herzlich Willkommen in unserer Tierarztpraxis, Sie besuchen uns zum ersten Mal.
Dazu bendtigen wir einige Informationen von Ihnen und lhrem Tier:

Besitzer Name und Adresse

Telefonnummer/ggf. Mailadresse fiir Ubersendung von Laborergebnissen/Absprachen

Patient Tiername Tierart

Rasse Geburtsdatum/Alter

[0 mannlich [ weiblich [ kastriert

bekannte
Vorerkrankungen,
regelmaRige
Medikamente

(Allergien,
Empfindlichkeiten,
Impfschmerzen)

Der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist und wichtig. lhre Daten verwenden wir nur zur
Abwicklung des Vertrages, zur Beantwortung Ihrer Anfragen, zu Buchhaltungs- und
Verrechnungszwecken und fiir die technische Administration (Aufnahme in die Kartei). Empfanger
von erhobenen Daten kdnnen soweit erforderlich, notwendig und |hr Einverstandnis vorausgesetzt,
Untersuchungslabore, Institute fiir eine weiterfiihrende Diagnostik oder Tierarztpraxen/Tierkliniken
im Rahmen einer tierdrztlichen Uberweisung sein. Umfangreiche Informationen zum Schutz lhrer
Daten finden Sie auf unserer Website: www.tierarztbeger.de.

Dresden, den

Unterschrift

Ruckfragen und Korrespondenz an:
Tierarztpraxis Dr. Oliver Beger
Heinrich-Mann-Strale 17 e 01156 Dresden
Tel.: 0351 453 81 99  info@tierartbeger.de

www.tierarztcossebaude.de



