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Tierärztliche Praxis
     Dr. med. vet. Birgit Hanuss
 praktische Tierärztin
         Fachtierärztin für Tierernährung und Diätetik
 Passauer Straße 49, 94060 Pocking, Tel. (08531) 247 257, E-Mail: birgit@hanuss.de, www.tierarzt-hanuss.de
      Herzlich Willkommen in unserer Tierarztpraxis
Datenschutz: Wir nehmen den Schutz Ihrer persönlichen Daten sehr ernst. Wir behandeln Ihre personenbezogenen Daten vertraulich und entsprechend der gesetzlichen Datenschutzvorschriften sowie dieser Datenschutzerklärung:
Soweit auf unseren Seiten personenbezogene Daten (beispielsweise Name, Anschrift oder E-Mail-Adressen) erhoben werden, erfolgt dies, soweit möglich, stets auf freiwilliger Basis. Diese Daten werden ohne Ihre ausdrückliche Zustimmung nicht an Dritte weitergegeben.
Wir weisen darauf hin, dass die Datenübertragung im Internet (z.B. bei der Kommunikation per E-Mail) Sicherheitslücken aufweisen kann. Ein lückenloser Schutz der Daten vor dem Zugriff durch Dritte ist nicht möglich.
Besitzer:
  Name: _________________________________   Vorname: ______________________
  Strasse:  _______________________________  Wohnort: ___________________________
  Tel.: ____________________             E-Mail: _____________________________________
Patient:
Tierart: _____________________________         Name: ______________________________
Rasse:  _____________________________           Geb.: _________________________
           kastriert:   __________                              gechipt:  _________________      
           Tasso:       __________                              EU-Ausweis:  __________________________
           Wurmkur:  wann: _____________________    
           Impfung:    wann: _____________________    
Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden?
   _______________________________
Zahlungsmöglichkeiten:
Bitte haben Sie Verständnis, dass Behandlungen, klinische Leistungen und Medikamenten-
abgaben grundsätzlich nicht auf offene Rechnungen erfolgen können.
Notfallbehandlungen und Operationen müssen sofort bei Abholung des Patienten beglichen werden.
Dies ist entweder bar oder mit EC-Karte möglich!
Unterschrift:
Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben und erkläre mich mit den angegebenen Zahlungsmöglichkeiten und der Aufklärung zu Datenschutz einverstanden!
Pocking, ________________________   Unterschrift: _______________________________________
