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Behandlungsvertrag 

 
Der Behandlungsvertrag besteht zwischen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                         
und dem Kunden 
 
Name: ______________________________ Vorname: ____________________________________ 
 
Geburtstag: ___________________________________ 
 
Straße: __________________________________________________________________________ 
 
PLZ: __________________________ Wohnort: __________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________ Handy: ________________________________________ 
 
Email: ___________________________________________________________________________ 
 
Patientendaten: 
 

Hund    ☐   Katze    ☐ 
 
Name: _______________________________________ Geburtstag: __________________________ 
 
Chipnummer: ____________________________________________ 
 
Rasse: ___________________________________________________________________________ 
 

Geschlecht: ___________________________                       Kastriert     ja    ☐     nein    ☐ 

 
Bekannte Vorerkrankungen:___________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

Versicherung vorhanden: ja    ☐     nein    ☐      wenn ja, welche: ________________________________ 
 
Ich wünsche eine Zusendung des Beleges per Email:      ja    ☐     nein    ☐ 
 
 
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die AGB ś und versichere die Richtigkeit meiner persönlichen Daten. Ich willige  
in die Behandlung meines Tieres bei Fit.Gsund.Hund.  Franziska Meyer ein. 
 

 
_______________________                  __________________________ 
                Ort und Datum                         Unterschrift Tierhalter 
 
 
________________________________                          ____________________________________ 
                Ort und Datum       Stempel und Unterschrift Franziska Meyer 
 


