Anlage 6.1: Musterformular für die Patienten-Neuanmeldung

Anmeldung für neuen Kunden

der Tierarztpraxis ____________________
bitte in BLOCKSCHRIFT und vollständig ausfüllen!

Angaben zum Besitzer:

	Name:
	


	Vorname:
	


	Straße, Hausnummer:
	


	PLZ, Ort:
	


	Telefon:
	



Angaben zum Tier:

	Name
	


	Tierart:
	
Hund
Katze
Kaninchen
Meerschweinchen 
Vogel 

Sonstiges:

	Rasse:
	


	Geburtsdatum:
	


	Geschlecht:
	
Männlich
Männlich-kastriert

Weiblich
Weiblich-kastriert

	Farbe:
	


	Gewicht:
	


	Besonderheiten:
	


Ich wünsche eine schriftliche Impferinnerung:                     ja                 nein

Mir ist bekannt, dass Behandlungen nur gegen Barzahlung bzw. gegen Zahlung mit EC-Karte erfolgen können.

*(Formulierungsvorschlag, wenn auch mit Factoring (echt oder unecht) gearbeitet wird)

Meine Rechnungen bearbeitet die Name BfS, TV..) Durch diese erhebliche Entlastung von Verwaltungsarbeiten bleibt mehr Ruhe und Zeit für das Tier. Mit  Ihrer Unterschrift erteilen Sie Ihr Einverständnis, dass alle zur Rechnungserstellung notwendigen Daten an Name weitergeleitet und die Rechnungsbeträge  zum Einzug abgetreten werden.

____________________________________________________________________________

Ort, Datum
Unterschrift
© 2011 Schlütersche, Hansnover. Aus: Kayser-Passmann D, Knäble M: Die Tierarztpraxis – Gründen mit Erfolg.
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Formulierungs-vorschlag, wenn auch mit Factoring  (echt oder unecht) gearbeitet wird.








