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BEHANDLUNGSVERTRAG

Ich versichere, dass ich Halter des Tieres und deshalb berechtigt bin, einen Vertrag tber die Durchfiihrung
erforderlicher Behandlungen und Operationen zu schlie3en. Ich versichere ferner, dass ich willens und in der
Lage bin, die dadurch entstehenden Kosten zu tragen.

Sofern ich nicht Halter des Tieres bin, versichere ich, im ausdriicklichen Auftrag des Tierhalters zu handeln.
Fehlt es an einer Bevollmachtigung, oder stellt der Tierhalter eine Bevollmachtigung in Abrede, bestatige ich
hiermit, dass ich fir die entstehenden Kosten aus der Behandlung aufkommen werde.

Soweit es zur Diagnosefindung erforderlich ist, ermachtige ich den Inhaber und die Mitarbeiter der Praxis,
Leistungen Dritter (Labore, Spezialuntersuchungsanstalten u. 8.) in meinem Namen und auf meine Rechnung
in Anspruch zu nehmen.

Ich zahle: [ bar [l per EC-Karte

Ottweiler, den Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Personalien und gebe den Auftrag zur Unter-
suchung | Behandlung meines Tieres. Ich nehme zur Kenntnis, dass im tierarztlichen Notdienst ein hoherer
Geblihrensatz anfallt. Ich bin mir bewusst, dass ich vor Verlassen der Tierarztpraxis die entstandene Rech-
nung begleiche. Eine Ausnahme besteht bei der stationaren Aufnahme des Tieres. In diesem Fall wird die
Rechnung bei Abholung bezahlt.



