
 

 

 

 

 

Anmeldeformular 

 

Herzlich willkommen! 

Um Ihr Tier optimal betreuen zu können, sowie aus rechtlichen Gründen benötigen wir einige Angaben  

von Ihnen und Ihrem Haustier. Diese Daten werden nur in unserer EDV gespeichert und unterliegen  

selbstverständlich der tierärztlichen Schweigepflicht. Unsere Datenschutzinformationen finden Sie auf  

der zweiten Seite und unter: www.tierarzt-kerkman.de 

 

 

Angaben zum TIER (bitte leserlich ausfüllen!) 

Name des Tieres: Geb. Datum oder ca. Alter: 

Art:   Hund    Katze   Meerschwein Kaninchen Sonstiges 

Rasse: Fellfarbe:

Mischling: Fellfarbe:

Geschlecht:   Männlich  Weiblich Ist Ihr Tier kastriert?   Ja  Nein

Ist Ihr Tier aus dem Ausland? 


  Nein 

  Ja 
Auslandsaufenthalte mit dem Tier? 


  Nein 

  Ja 

Falls bekannt, bitte Herkunftsland angeben: Falls ja, bitte Reiseländer angeben:

Ihr Haustierarzt (Name): In (Ort):

Bekannte chronische Vorerkrankungen?    Ja  Nein

 

Angaben zum TIERHALTER (bitte leserlich ausfüllen!) 

Vor- und Nachname: 

Straße, Nr.  PLZ, Ort:

Tel.-Nr. Mobilnummer:

E-Mail:

Wie möchten Sie bezahlen?   Bar   EC-Karte 

Haben Sie eine Tierkrankenversicherung?   Ja   Nein

Haben Sie eine OP-Tierversicherung   Ja   Nein

Ich bestätige hiermit, für die Kosten der Behandlung und evtl. Notdienstgebühren aufzukommen

Vor- und Nachname des Tierhalters (ggf. des Bevollmächtigten): 

Datum: X Unterschrift: 

 

Dr. med. vet. Luke Kerkman 

Schulstr. 6, 58285 Gevelsberg 

Tel.: 02332 – 3340 

Fax: 02332 – 557264 

info@tierarzt-kerkman.de 

www.tierarzt-kerkman.de 


