
Dr. med. vet. Juliana Henkemeyer
Mittelstr. 111

32805 Horn Bad Meinberg
Anmeldung

Untersuchung und Behandlung nur gegen Barzahlung oder mit eC- Karte. 

Nachname ........................................………………..Vorname....................................……... 

Straße   .................................................… PLZ ............. Wohnort..............................……. 

Telefon .............................................…     Handy    ......................................................…... 

Fax .................................…   E-Mail …………………………………………………………. 

Tiername ...................................… Tierart und Rasse ................................…………………. 

Geburtsdatum ..........................… Felltyp u. Fellfarbe ....................................……………... 

Geschlecht    ................………………...   Kastriert: Ja □  Nein □ 

Mikrochipnummer   ............................................…………………………….. 

Grund der Vorstellung 

.................................................................................................................................………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass meine Daten und die meines Tieres 
gespeichert und gegebenenfalls zwecks Laboruntersuchungen und Überweisungen an 
externe Labore und Kliniken weiter gegeben werden dürfen. Diese Zustimmung gilt – bis 
auf Widerruf – auch für künftige Behandlungen.(Grund hierfür ist die neue 
Datenschutzbestimmung nach EU-DSGVO ab dem 25. Mai 2018) 

      Ich bin damit einverstanden, dass die Kontaktaufnahme beidseits per 
      Email erfolgen kann.  

Ich bin damit einverstanden, in der Praxis per Namen aufgerufen zu werden. 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass eine Behandlung nur gegen Bezahlung 
per eC-Karte oder bar möglich ist. 

...................………………………………………………………………………………………….. 
Datum      Unterschrift 


