
Friedrich-Ebert-Str. 18 
85521 Ottobrunn 

Telefon 089/608 42 15 
Mobil 0172/862 63 48 

Fax 089/609 71 33 
E-Mail: info@tierarztpraxis-ottobrunn.de

Anmeldeformular 

Name:  _____________________ Vorname: ___________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________ 

Telefon: _____________________ tagsüber für Notfälle: _____________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________ 

Angaben zum Tier: 

Tiername: _____________________ Tierart/Rasse: ____________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ Geschlecht:  _______      kastriert sterilisiert 

Krankenversicherung:         ja nein Farbe: ____________________________ 

Wenn versichert, wo: _________________________________________________________ 

Dauermedikation:  _________________________________________________________ 

Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden? 

 Empfehlung Telefonbuch/Gelbe Seiten Internet/Website 

 zufällig andere Werbemedien 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die durchgeführten tierärztlichen Behandlungen aus 
arbeitstechnischen Gründen gegen Barzahlung bzw. EC-Cash (ab 50,- EUR Rechnungsbetrag) 
abgerechnet werden. 

Ottobrunn, den  _________________ Unterschrift: ____________________________ 
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