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Sabine Eichhorn
Fragebogen e

I Angaben zum Besitzer I Angaben zum Patienten
Name Rufname

Strafle Rasse

PLZ, Ort Geburtsdatum

Telefon Gewicht

E-Mail Geschlecht

I Sonstige Angaben

Behandelnde/r Tierarzt/Tierklinik

Grund der Vorstellung

Sonstige Erkrankungen

OP-Versicherung ) jo [ nein Hundehaftpflichtversicherung ] ja ] nein
Musste bei tierdrztlichen Untersuchungen einmal ein Maulkorh verwendet werden? C]ja [ nein
Bitte...

I bringen Sie, wenn mdglich, Befundberichte, Rontgenbilder und Laboruntersuchungen zum Ersttermin mit und informieren mich Gber aktuell
laufende Untersuchungen und Behandlungen.

verabreichen Sie mind. 5 Tage vor einer Behandlung kein ,Spot on”-Parasitenmittel.

fiittern Sie Thren Hund mind. 2 Stunden vor unserem Termin nicht mehr.

lassen Sie Ihren Hund vor der Behandlung noch ,seine Geschifte” erledigen (bitte nicht in meinem Garten).

fishren Sie Ihren Hund in der SickingenstraBe und in meinem Garten an kurzer Leine.

Pfoten saubermachen! © Handtiicher liegen am Praxiseingang bereit.

Behandlungskosten sind sofort in bar zu entrichten. Bitte beachten Sie, dass ich Termine, die nicht mindestens 24 Stunden vorher abgesagt werden,
herechne. Dies bezieht sich auch auf Anmeldungen zu Trainingstherapie (z.B. Vitalgruppe, Schwimmtraining, Dogsurfing, Fitnesskurse)

Hiermit bestitige ich die Richtigkeit der oben aufgefihrten Daten Gber den Halter und das Tier. Ich akzeptiere die Zahlungsbedingungen und gebe den
Auftrag zur Untersuchung,/Behandlung meines Tieres.

Ort, Datum Unterschrift
Sabine Eichhorn Tel..  06737-7151266 Mainzer Volksbank Finanzamt Mainz Sid
Hundephysiotherapeutin /-osteopathin Mobil: 0171-2312352 IBAN DET3 5519 0000 0370 7160 29 UST-ID-Nr. DE0803550056
Sickingenstr. 13 info@krankengymnastik-fuer-tiere.de ~ BIC MVBMDESS Stevernr. 28 035 53649

55278 Kongernheim www.krankengymnastik-fuer-tiere.de
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Sabine Eichhorn

lhre Praxis fiir Hundephysiotherapie
und -osteopathie in Rheinhessen

Einwilligungserkldrung

Mit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dass die Tierphysiotherapeutische Praxis Sabine Eichhorn meine auf der Anmeldung angegebenen
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Durchfihrung eines Behandlungsvertrags auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhebt.

Die in der Praxis ausliegende Datenschutzerkldrung habe ich gelesen (ein gedrucktes Exemplar wird auf Wunsch gerne ausgehindigt).

Fir jede dariiber hinaus gehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusitzlicher Informationen, ebenso fiir eine Weiterleitung
and Dritte, bedarf es regelmdig Ihrer Einwilligung. Eine solche Einwilligung konnen Sie nachfolgend freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken (bitte ankreuzen )

[]Ich willige ein, dass mir Sabine Eichhorn per E-Mail Informationen und Angebote zu weiteren Therapien und Veranstaltungen zum Zwecke
der Werbung Gbersendet. Ich erhalte somit einen Newsletter (ca. 4-6 x /Jahr).

L] Ich erkldre mich damit einverstanden, dass bei Bedarf mit dem behandelnden Tierarzt/Heilpraktiker /Verhaltenstherapeuten ein
Datenaustausch (Befunde etc.) stattfinden darf.

[]Ich bin damit einverstanden, dass digitale Foto- und Film-Aufnahmen des Hundes, die durch die Tierphysiotherapeutin im Rahmen einer
Therapie ggf. gefertigt werden, zur Verdffentlichung in samtlichen Medien (Internet, Print) verwendet werden dirfen.

[_]Ich bin damit einverstanden, dass meine Handynummer auf dem Handy der Tiertherapiepraxis gespeichert werden darf und somit Gher
die Kontakte auch an Whatsapp Inc., 1601 Willow Road, Menlo Park, California 94025, USA, Gbermittelt werden kdnnte.

Ort, Datum Unterschrift
Sahine Eichhorn Tel:  06737-7151266 Mainzer Volkshank Finanzamt Mainz Sid
Hundephysiotherapeutin /-osteopathin Mobil:  0171-2312352 IBAN DE13 5519 0000 0370 7160 29 UST-ID-Nr. DE0803550056
Sickingenstr. 13 info@krankengymnastik-fuer-tiere.de ~ BIC MVBMDESS Stevernr. 28 035 53649

55278 Kongernheim www.krankengymnastik-fuer-fiere.de



