
Bekommt Ihr Tier bereits Medikamente		 ja/nein			

– wenn ja, welche?

– welche Dosierung?

Hat Ihr Tier Vorerkrankungen oder Allergien?		 ja/nein			

– wenn ja, welche?

Hat Ihr Tier Medikamentenunverträglichkeiten?	 ja/nein

– wenn ja, welche?
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Annahmebogen stationärer Aufenthalt

Name, Vorname

Tiername		

www.Kleintierzentrum-Asterlagen.de

Was füttern Sie Zuhause?		 Trockenfutter	    Nassfutter 

Name des Futters	

Informationen über den  
Zustand meines Tieres  
dürfen sich folgende  
Personen einholen

Ich bin unter folgenden Rufnummern erreichbar

Bei Ihrem Tier ist eine stationäre Behandlung notwendig, hierzu benötigen wir Ihr Einverständnis. Die voraus-
sichtlichen Kosten haben wir mit Ihnen besprochen. Der genaue Aufwand der stationären Behandlung ist jedoch 
vom Krankheitsverlauf abhängig. Sprechen Sie bitte den behandelnden Kollegen/in täglich auf die aktuell an-
gefallenen Kosten an. Informieren Sie sich bitte auch auf unserer Homepage über die Zahlungsmodalitäten.

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten einverstanden.

Ort,  Datum, Unterschrift

1. Rufnummer 2. Rufnummer 3. Rufnummer

Name, Vorname

Name, Vorname

Bitte streichen Sie,  was nicht zutrifft
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