
Wir freuen uns, Sie in unserer Tierarztpraxis begrüßen zu dürfen. Um Sie und Ihr Tier näher kennen
zu lernen, möchten wir Ihnen gerne einige Fragen stellen. Wir haben Ihnen aus diesem Grund diesen
Fragebogen ausgehändigt. Bitte füllen Sie diesen Bogen in aller Ruhe aus und geben Sie ihn
anschließend wieder an der Anmeldung ab. Alle Antworten werden selbstverständlich vertraulich
behandelt und nicht weitere gegeben.

Fragen zu Ihrer Person:

Vor- und Zuname: _________________________________________________________________

Straße und Hausnummer: ____________________________________________________________

PLZ/Ort: _________________________________________________________________________

Telefon: _________________________ (privat) ________________________(dienstlich)

Email: ___________________________________________________________________________

Haben Sie noch weitere Tiere?         Nein            Ja, und zwar___________________________

Wie möchten Sie am liebsten bezahlen?            Bar            EC-Karte +Geheimnummer

Bitte beachten Sie, dass eine Zahlung per Rechnung nicht möglich ist.

Fragen zum Tier

Tierart:            Hund       Katze

           Nager/Vogel/Sonstige, und zwar _____________________________________

Geschlecht:               männlich        weiblich Kastriert:           Ja           Nein

Wenn es ein reinrassiges Tier ist,
welcher Rasse gehört es an? __________________________________________________________

Wie heißt er/sie?   ______________________________________________________________



Wie alt ist er/sie?  ______ Jahre  , wenn möglich Geburtsdatum: ___________________________

Kennen Sie sein/ihr Körpergewicht?   ca. _________ kg

Sind Sie mit Ihrem Tier schon mal beim Tierarzt gewesen?              Ja    Nein

Wenn Ja, warum?

_________________________________________________________________________________

Wissen Sie, wann  Ihr Tier  zuletzt geimpft wurde und wogegen (falls Sie den Impfpass dabei haben,
geben Sie ihn einfach später zusammen mit diesem Fragebogen ab)?

_________________________________________________________________________________

Wann hat Ihr Tier die letzte Wurmkur bekommen hat? Welche?

_________________________________________________________________________________

Müssen Sie regelmäßig Medikamente eingeben? Welche?

_________________________________________________________________________________

Womit füttern Sie Ihr Tier?

 ________________________________________________________________________________

Bei Katzen: Kann sich das Tier draußen aufhalten?                  Ja    Nein

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

        Empfehlung        Telefonbuch             Internet        Zeitung

Wackersdorf, den ......................................... ............................................................
         Unterschrift

Herzlichen Dank!


