Patientenaufnahmeschein
bei bevollmachtigtem Uberbringer Tierklinik Hofheim

Bitte in Druckbuchstaben ausftllen

Angaben zum Tierbesitzer (zugleich Auftraggeber)

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

Bei einem Verein oder einer Firma: Name des Vereins / der Firma und Name, Vorname des Ansprechpartners / der Ansprechpartnerin

Angaben zum Uberbringer (zugleich Bevollmachtigter des Auftraggebers)

Bitte weisen Sie sich durch einen giiltigen Personalausweis aus. Sofern Sie ausschlieflich tiber einen auslandischen Pass verfligen, benétigen wir
zusatzlich eine aktuelle Meldebescheinigung.

Name Vorname Geburtsdatum (TT / MM / JJ)
StraBe / Hausnummer PLZ / Ort
E-Mail Telefon

Wichtige Informationen

Hiermit bestatige ich, im Auftrag des angegebenen Tierhalters zu handeln und von ihm bevollmachtigt zu sein, das unten angegebene Tier in
der Tierklinik Hofheim vorzustellen und behandeln zu lassen. Ich bestatige die Richtigkeit meiner 0.a. personenbezogenen Daten und willige in
deren elektronische Speicherung und Bearbeitung gemaf den Bestimmungen des BDSG ein. Stellt der Tierhalter eine Bevollmachtigung oder
Kosteniibernahme in Abrede oder tritt Zahlungsunfahigkeit des Tierhalters ein, bestatige ich hiermit, selbst fiir die aus der Behandlung ent-
stehenden Kosten aufzukommen. Einer Priifung meiner Bonitat stimme ich zu. Ich genehmige, dass an vor- oder nachbehandelnde Tierarzte
Befunddaten weitergegeben werden.

Soweit es zur Diagnosefindung erforderlich ist, erméchtige ich die Tierklinik Hofheim, Leistungen Dritter (Labore, Insitute, 0.d.) in meinem
Namen und auf meine Rechnung in Anspruch zu nehmen.

Ort / Datum Unterschrift Bevollmachtigter

Ort / Datum Flr die Tierklinik Hofheim

Angaben zum Patienten

Name des Tieres Art / Rasse Geburtsdatum Patient (TT / MM / 1))

Kastriert [ Ja [J Nein Wird das Tier zu gewerblichen Zwecken gehalten? [ Ja [ Nein
Geschlecht [0 Mannlich [ Weiblich

Gewicht (kg) Farbe Tatowier- / Chipnummer
Ist das Tier krankenversichert? [ Ja [0 Nein

Wenn ja: [ 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. Der Tierarzt bendtigt diesen Befund fir die Weiterbehandlung des Tieres.

Bitte weitere Angaben auf der Riickseite ausfillen. =



@ Tierklinik Hofheim

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

Gewlinschte Bezahlungsart (bitte ankreuzen)

Bei Bezahlung in bar oder mit Karte bitten wir um Begleichung der Rechnung im Anschluss an jede Behandlung. Bei Bezahlung auf Rechnung
oder in Raten erfolgt die Rechnungsstellung Uber eine tierdrztliche Verrechnungsstelle (BFS health finance GmbH). Hierfir bitten wir Sie, unten
stehende Informationen zu beachten.

Die Inhalte dieses Patientenaufnahmescheines (Vorder- und Riickseite) und die Zahlungsmodalitdten erkenne ich an.

Hofheim,
Datum Unterschrift

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

Bei Rechnungs- oder Ratenzahlung erfolgt die Abrechnung Uber 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

Fir 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 ausschlief3lich Gber einen auslandischen Pass verfligen, bendtigen wir zusatzlich eine gultige Meldebeschei-
nigung.

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden von der Tierklinik Hofheim an die BFS health finance GmbH uber-
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 dartiber hinaus weitere
Finanzierungsmoglichkeiten an. Details entnehmen Sie bitte der an der Rezeption erhaltlichen Informationsbroschre.
Die BFS health finance GmbH steht Ihnen auch gerne zu einer telefonischen Beratung zur Verfigung.

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 ,,Fur Tierhalter®.

Tierarzte IVC Evidensia GmbH Telefon: 06192.290 290 Geschaftsflhrer: Jens Peter Klatt, 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
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