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Wir freuen uns, Sie in unserer Tierarztpraxis bBgruzu durfen. Um Sie und lhr Tier néaher kennen
zu lernen, moéchten wir lhnen gerne einige Frageltest Wir haben Ihnen aus diesem Grund diesen
Fragebogen ausgehéndigt. Bitte flllen Sie diesegeBan aller Ruhe aus und geben Sie ihn
anschlie3end wieder an der Anmeldung ab. Alle Antevowerden selbstverstandlich vertraulich
behandelt und nicht weitere gegeben.

Fragen zu lhrer Person:

Vor- und Zuname:

StralRe und Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon: (privat) (dienstlich)

Email:

Haben Sie noch weitere Tiere? D Nein D Ja, und zwar

Wie méchten Sie am liebsten bezahlen? [ | Bar [ ] EC-Karte +Geheimnummer

Bitte beachten Sie, dass eine Zahlung per Rechnighg moglich ist.

Fragen zum Tier

Tierart: D Hund D Katze
D Nager/Vogel/Sonstige, und zwar

Geschlecht: [ | mannlich [ ]  weiblich skiert: [ ] Ja [ ] Nein

Wenn es ein reinrassiges Tier ist,
welcher Rasse gehdrt es an?

Wie heildt er/sie?




Wie alt ist er/sie? Jahre , wenn mdglieb@tsdatum:

Kennen Sie sein/ihr Kérpergewicht? ca. kg
Sind Sie mit Inrem Tier schon mal beim Tierarzt gean? |:| Ja D Nein

Wenn Ja, warum?

Wissen Sie, wann lhr Tier zuletzt geimpft wurdel wogegen (falls Sie den Impfpass dabei haben,
geben Sie ihn einfach spater zusammen mit diesagebogen ab)?

Wann hat |hr Tier die letzte Wurmkur bekommen haglche?

Missen Sie regelmafig Medikamente eingeben? Welche?

Womit fittern Sie lhr Tier?

Bei Katzen: Kann sich das Tier drauRen aufhalten? | | Ja [ | Nein

Allgemeine Frage:
Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden?

D Empfehlung D Telefonbuch D nternet D Zeitung
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Herzlichen Dank!



