
Guten Tag und Willkommen 
Wir freuen uns, Sie in unserer Tierarztpraxis begrüssen zu dürfen. 
Um Sie und Ihr Tier näher kennenzulernen, füllen Sie bitte diesen 
Fragebogen leserlich in Druckbuchstaben aus. 
 
Fragen zum Besitzer 
Vorname…………………………………...Zuname…………………………………….. 
Strasse, Nr…………………………………………………………………………………… 
PLZ,Wohnort……………………………………………………………………………….. 
Telefon………………………………………E-Mail………………………………………. 
Unterschrift………………………………………………………………………………….. 
Fragen zum Tier 
Hund  
Katze  Wohnungshaltung  Freilauf  
anderes Tier…………………………………………. 
männlich  weiblich  kastriert  
Rasse…………………………………………Name…………………………………………. 
Geburtsdatum………………………………………………………………………………... 
Wurde Ihr Tier schon einmal entwurmt?  ja Wann? 
Verwenden Sie Mittel gegen Flohbefall  ja  nein 
Welche?.............................................................................................................................. 
Hatte Ihr Tier Erkrankungen über die wir informiert sein sollten? (z.B. Ops, 
Allergien, Stoffwechselstörungen…?) 
……………………………………………………………………………………………………… 
Erhält Ihr Tier regelmäßig Medikamente? 
……………………………………………………………………………………………………… 
Haben Sie noch weitere Tiere, wenn ja welche? 
……………………………………………………………………………………………………… 
Wann wurde Ihr Tier zum letzten Mal geimpft?.............................................. 
Wogegen?.......................................................................................................................... 
Möchten Sie von uns an fällige Impfungen erinnert werden?  ja  nein 
Impferinnerung per Post  per E-Mail  
Wir bitten um Verständnis, dass wir EC- oder Barzahlung wünschen! 
 
Sind Sie damit einverstanden, dass wir Ihnen zukünftige Rechnungen per  
E-mail schicken?       
                                                                                  ja                                     nein 
Bitte wenden --------→ 


