
ANMELDEBOGEN UND DATENSCHUTZVEREINBARUNG 

Sehr geehrte Tierhalterin, sehr geehrter Tierhalter, 

PRAXIS 
im Areal Böhler 

Dr. Kirsten Penner 
Anna Friedrichs 

damit wir Ihrem Tier die bestmögliche Behandlung zukommen lassen, Ihre Fragen schnell beantworten und 
unsere Leistungen ordnungsgemäß abrechnen können, benötigen wir von Ihnen einige Informationen. 

Alle Angaben fallen unter die tierärztliche Schweigepflicht und werden streng vertraulich behandelt 

Mit• gekennzeichnete Angaben sind freiwillige Angaben. 

Angaben zum Besitzer 

Name................................................................... Vorname............................................................ Geburtsdatum ................................................ . 

Straße.................................................................................... PLZ..................................................... Wohnort ............................................................ . 

Telefon privat�.................................................................... Mobiltelefon� ................................................................... . 

E-Mail: .......................................................................................................... . 

Angaben zum Patienten 

Tiername............................................................ Tierart.................................................................. Rasse ................................................................. . 

Chipnummer...................................................................... Farbe.................................................. Geburtstag ...................................................... . 

Geschlecht Omännlich Oweiblich Kastriert ONein OJa 

Möchten Sie eine Impferinnerung für Ihr Tier erhalten? ONein 0 Ja (SMS / E-Mail) 

Auslandsaufenthalt: 0 Nein 0 Ja (wenn ja, wo?) ................................................................................................................................. . 

Vorerkrankungen/ Allergien: .............................................................................................................................................................................................. . 

Regelmäßige Einnahme von Medikamenten? .......................................................................................................................................................... . 

Zahlungsmodalitäten 
Wir rechnen unsere Leistungen nach der Gebührenordnung für Tierärzte (GOT) und unsere Medikamente nach der 

Arzneimittel-Preisverordnung (AmPreisV) ab. 

Wir möchten darauf hinweisen, dass Beratungen im einzelnen Falle ohne Untersuchung (auch fernmündliche oder schriftliche 

Beratung) nach der Gebührenordnung für Tierärzte (GOT) abgerechnet werden. 

Die Rechnungsgebühr ist sofort im Anschluss an die Behandlung in bar oder per EC Karte zu begleichen. 

Sollten Sie den vereinbarten Termin nicht einhalten können, sagen Sie bitte spätestens 24 Stunden vorher ab. 

Andernfalls behalten wir uns vor eine Unkostenpauschale in Rechnung zu stellen. 

Tierarztpraxis Friedrichs & Penner GbR 

Böhlerstraße 1 • 40667 Meerbusch· T 0 21 32 / 97 99 905 Geschäftsführer: Dr, Kirsten Penner· Anna Friedrichs 

info@tierarztpraxis-areal-boehler.de • www.tierarztpraxis-areal-boehler.de USt-ID-Nr. DE329039575 
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