Kontakt- und Anmeldeformular zur
osteopathischen Behandlung von Hunden

1. Allgemeine Informationen zum Halter und Hund
Name des Halters:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Name des Hundes:

Rasse:

Geburtsdatum:

Geschlecht (m/w);

Bestehende Erkrankungen oder Vorerkrankungen:

Bisherige tierarztliche Behandlungen/Medikationen:
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2. Wichtige Informationen zur Behandlung

Die osteopathische Behandlung ersetzt keine tierarztliche Untersuchung oder
Therapie, sonderndient als erganzende Mallnahme.

Der Hund sollte vor der Behandlung gut ausgefihrt werden, um sich entspannen zu
konnen.

Bitte informieren Sie mich Uber akute Erkrankungen, Verletzungen oder bestehende
Diagnosen vor der Behandlung.

Nach der Behandlung kann es zu voribergehenden Reaktionen kommen
(z. B. Mldigkeit, vermehrtes Schlafen oder Durst).

3. Haftungsausschluss

Die Behandlung erfolgt auf Wunsch und Verantwortung des Tierhalters.
Der Halter versichert, dass alle Angaben zur Gesundheit des Hundes
wahrheitsgemal gemacht wurden.

Ich Gbernehme keine Haftung fur gesundheitliche Reaktionen oder mogliche
Verschlechterungen nach der Behandlung, sofern diese nicht auf grob fahrlassiges
Verhalten meinerseits zurtckzufuhren sind.

Der Hundehalter bleibt wahrend der gesamten Behandlungsdauer fur sein Tier
verantwortlich.

Ich hafte nicht fir Schaden, die durch das Verhalten des Hundes entstehen.

4. Terminabsage und Gebuhrenregelung

Terminabsagen mussen mindestens 24 Stunden im Voraus erfolgen.
Bei nicht rechtzeitiger Absage oder Nichterscheinen wird eine Ausfallgebuhr
von __ EUR in Rechnung gestellt.

Die Bezahlung erfolgt nach der Behandlung

Bar

per Uberweisung

5. Einverstandniserklarung

Ich, der Halter des Tieres, erklare hiermit, dass ich die oben genannten
Informationen zur Kenntnis genommen habe und mit der Behandlung meines
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Hundes einverstanden bin. Ich akzeptiere die Bedingungen zur Terminabsage sowie
den Haftungsausschluss.

Ort, Datum Unterschrift des Halters
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