
Herzlich willkommen bei „THE HOUSE AND PET CARE" 

Unser Anmeldeformular 

Wir freuen uns Sie als Neukunden bei „THE HOUSE AND PET CARE" begrüßen zu dürfen. Wir bitten Sie 

vor dem ersten Betreuungstermin bei „THE HOUSE AND PET CARE" dieses Anmeldeformular sorgfäl­

tig durchzulesen und vollständig auszufüllen. Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular mindes­

tens eine Woche vor dem vereinbarten Termin unterschrieben wieder an uns zurück. 

Tier 

Name: --------------------------------

Tierart: --------------------------------

Rasse: _____________________ Geschlecht: ____ M _____ W __ 

Geburtsdatum: ____________ Gewicht: ____ kg_ Kastriert: _J_ __ N __ _ 

Chip: ____ J ___ N __ Chipnummer: ____________________ _ 

Tierversicherung: _J __ N __ Versicherungsname: _________________

Versicherungsnummer: _________________________ _ 

Tierhalter 

Name, Vorname: ____________________________ _ 

Anschrift: -------------------------------

Telefon/ Handy: ____________ Notfallnummer __________ _ 

E-Mail: _________________ Kontakt über What'sApp: __ J ____ N ___

Tierarzt 

Haustierarzt (Name, Anschrift): 

Informationen zu Operationen 

Operationen (Datum/ungefährer Zeitpunkt): ___________________ _ 

Wann war die Operation nach dem das orthopädische Problem festgestellt wurde? 

Akut/ zeitlich länger geplant: ________________________ _ 

Im plantate: ______________________________ _ 
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