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	Anmeldung zur verhaltensmedizinischen Konsultation
BESITZER:

Name:

Anschrift:

Telefon:                                                                      Email: 

	


TIER:
Name:




Rasse:

Geburtsdatum:




Geschlecht:


kastriert: J / N
Chip / Tätowierung:

Ich erkläre das ich der Halter des oben genannten Tieres bin
Ich erkläre, dass ich den Fragebogen / die Fragebögen wahrheitsgemäß persönlich ausgefüllt habe. Dies gilt besonders für Beißvorfälle bzw. anderweitige Zwischenfälle, die mein Tier verursacht hat. Die Haftpflicht nach §834 BGB verbleibt beim Tierhalter.
Ich erkläre dass ich die Datenschutzbestimmungen gelesen habe und damit einverstanden bin.
Hamburg, den _______________ Unterschrift Besitzer/in ___________________________
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