Patientenaufnahmeschein fur Kaninchen
Tierklinik Hofheim

Bitte in Druckbuchstaben ausftllen

Angaben zum Tierhalter

Name Vorname Geschlecht O m O w [d
Geburtsdatum (TT / MM / JJ) StraBe / Hausnummer
PLZ / Ort E-Mail Telefon

Angaben zum Patienten

Name des Tieres Rasse Geburtsdatum Patient (TT / MM / J))

Geschlecht [J Méannlich [ Weiblich [J Kastriert / Sterilisiert

Gewicht (kg)

Farbe Besondere Kennzeichen Ggf. Transponder-Nummer

Ist Ihr Tier krankenversichert? [ Ja [ Nein

Wenn ja: [J Krankenversicherung [ OP-Versicherung Name der Versicherung

Tierarzte

Haustierarzt

Uberweisender Tierarzt

Bitte beachten Sie, dass ein ausfiihrlicher Befundbericht nach den Vorgaben der aktuellen Gebiihrenordnung fiir Tierarzte (GOT) kostenpflichtig
ist. Ihr Tierarzt benotigt diesen Befund fir die Weiterbehandlung Ihres Tieres.

Ich bezahle (bitte ankreuzen)
[ Bar [0 EC-Karte, Kreditkarte (MasterCard, VISA, American Express) [0 Rechnung / Ratenzahlung

Bei Bezahlung in bar oder mit Karte bitten wir um Begleichung der Rechnung im Anschluss an jede Behandlung. Erfolgt dies nicht, ist die Tier-
klinik Hofheim berechtigt, die Rechnung an eine Tierdrztliche Verrechnungsstelle (BFS health finance GmbH) weiterzuleiten. Bei Bezahlung auf
Rechnung oder in Raten erfolgt die Rechnungsstellung immer lber die BFS health finance GmbH. Hierflir bitten wir Sie, umseitige Informatio-
nen zu beachten und lhren Personalausweis vorzulegen.

Ich erklare, dass das oben angegebene Tier nicht der Lebensmittelgewinnung dient und meinerseits auch nicht der Lebensmittelgewinnung zugefuihrt
wird. Mir ist bekannt, dass eine Verwendung des o.g. Kaninchens zur Gewinnung von Lebensmitteln ein Vergehen gegen das Lebensmittel- und
Bedarfsgegenstandegesetz darstellt und als Straftat geahndet werden kann. Im Falle der VerauRerung des Kaninchens verpflichte ich mich, den
Erwerber auf diese Erklarung hinzuweisen. (In Anlehnung an das Schreiben des BMG vom 17.02.1995 (Gz: 425-7210) zur Tierhalter-Erkldrung bei Pferden)

Ich versichere, dass ich Halter des Tieres und berechtigt bin, einen Vertrag tiber die Durchfiihrung der Dienstleistungen der Tierklinik Hofheim zu
schliefRen. Ich bestatige die Richtigkeit meiner o.a. personenbezogenen Daten und willige in deren elektronische Speicherung und Bearbeitung
gemafd den Bestimmungen des BDSG ein. Ich gebe den Auftrag zur Untersuchung bzw. Behandlung und - falls erforderlich — zur Operation meines
Tieres. Ich versichere ferner, dass ich willens und in der Lage bin, die dadurch entstehenden Kosten zu tragen. Einer Priifung meiner Bonitat stimme
ich zu. Ich genehmige, dass an vor- oder nachbehandelnde Tierdrzte Befunddaten weitergegeben werden. Soweit es zur Diagnosefindung und fur
Therapiezwecke erforderlich ist, ermachtige ich die Tierklinik Hofheim, Leistungen Dritter (Labore, Institute, Apotheken, etc.) in meinem Namen und
auf meine Rechnung in Anspruch zu nehmen. Die Inhalte dieses Patientenaufnahmescheines (Vorder- und Rickseite) und die Zahlungsmodalitaten
erkenne ich an.

Hofheim,
Datum Unterschrift

Weitere Informationen finden Sie unter www tierklinik-hofheim.de



@ Tierklinik Hofheim

Fir Leistungen der Tierklinik Hofheim bis zu einer maximalen Rechnungshdhe von EUR 5.000,-- besteht die Moglichkeit
einer Bezahlung auf Rechnung. Auch eine Bezahlung in Raten ist moglich.

Informationen zur Bezahlung auf Rechnung / Ratenzahlung

Bei Rechnungs- oder Ratenzahlung erfolgt die Abrechnung lber eine tierdrztliche Verrechnungsstelle (BFS health
finance GmbH), welche von der Tierklinik Hofheim mit der Inkassonahme beauftragt wird. An der Rezeption ist ein
Informationsblatt mit Details zu den Bezahlungsoptionen der BFS health finance GmbH erhaltlich

Flr Bezahlung auf Rechnung oder Ratenzahlungen gelten folgende Rahmenbedingungen:

Sofern Sie eine Bezahlung auf Rechnung oder in Raten wiinschen, bitten wir Sie, Ihren Personalausweis vorzulegen.
Wenn Sie ausschlieflich Gber einen auslandischen Pass verfiigen, bendtigen wir zusatzlich eine gultige Meldebeschei-
nigung.

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden von der Tierklinik Hofheim an die BFS health finance GmbH tber-
mittelt.

Bei einer Bezahlung auf Rechnung oder Ratenzahlung behalt sich die BFS health finance GmbH eine Prifung lhrer
Bonitat (Kreditwirdigkeit) vor. Dafiir ist zwingend die Angabe ihres Geburtsdatums auf der Vorderseite notig. Im Falle
mangelnder Bonitat besteht keine Moglichkeit der Bezahlung auf Rechnung oder in Raten. Die Bezahlung ist hier nur
in bar, mit EC-Karte (mit PIN-Nummer) oder per Kreditkarte moglich.

Ratenzahlungen in maximal 4 Monatsraten sind zinsfrei. Die BFS health finance GmbH bietet darliber hinaus weitere
Finanzierungsmoglichkeiten an. Details entnehmen Sie bitte der an der Rezeption erhaltlichen Informationsbroschdre.
Die BFS health finance GmbH steht Ihnen auch gerne zu einer telefonischen Beratung zur Verfuigung.

Hinweise zum Datenschutz bei Inanspruchnahme von Leistungen der BFS health finance GmbH

Gerne handigen wir lhnen auf Nachfrage an der Anmeldung das entsprechende Informationsblatt aus.

Hinweise zum Umgang mit Ihren Daten in der Tierklinik Hofheim

Gerne handigen wir lhnen auf Nachfrage an der Anmeldung das entsprechende Informationsblatt aus. Sie finden diese
Informationen auch als Download auf unserer Website www.tierklinik-hofheim.de im Bereich , Fir Tierhalter®.

Tierarzte IVC Evidensia GmbH Telefon: 06192.290 290 Geschaftsfihrer: Christine Storm, Bankverbindung:
Tierklinik Hofheim Telefax: 06192.290 299 Heiner Langbehn HypoVereinsbank Miinchen
Katharina-Kemmler-Str. 7 info@tierklinik-hofheim.de USt-IdNr.: DE 332 910 001 IBAN: DE54 7002 0270 0037 0793 59

65719 Hofheim www.tierklinik-hofheim.de Amtsgericht Miinchen, HRB 254053 BIC: HYVEDEMMXXX



