








Der Untersuchungs- und Behandlungsauftrag umfasst alle entsprechenden Untersuchungen der 
Organsysteme incl. der dazu notwendigen technischen Verrichtungen, Medikamentenapplikationen 
sowie Laboruntersuchungen ambulant und / oder stationär.

Der Unterzeichner hat heute:    O im eigenen Namen    O im Namen u. Auftrag des Eigentümers

das nachfolgend beschriebene Tier zu den Geschäftsbedingungen der Tierklinik Alt Sammit zur 
Untersuchung und Behandlung in die Tierklinik Alt Sammit eingeliefert.

Angaben zum Begleichen der Rechnung (bitte ankreuzen)

O Bar       O EC Karte (mit Pin),      O Ratenzahlung/Finanzierung
 
 
Ich bestätige unwiderruflich, dass ich Rechnungsempfänger für alle anfallenden Kosten der anstehenden 
Behandlung durch die Tierklinik Alt-Sammit für den genannten Patienten bin.
Bei Rechnungsstellung an eine Firma / Verein bestätige ich, bevollmächtigt und befugt zu sein, diese 
Kostenübernahmeerklärung abzugeben. 
 
Datum / Unterschrift Klinik-Mitarbeiter:

Kunde:

Mastercard
Visa, American Express










