% Dr. med. vet. Frieder Schmidt

.* .6. prakt. Tierarzt
N Zusatzbezeichnung Homoopathie

\ ’ ‘. Birkenstr. 1a, 33649 Bielefeld

o Tel. 05 21/ 4 80 80 Fax: 48 87 40

Anmeldeformular

Ihr Nachname, Vorname / your name Strasse, Hausnummer / street an house number
Postleitzahl, Ort / postcode and city Telefonnummer / telephone

Name des Tieres / pets’hame Art (z.B. Hund, Katze, Wellensittich) / specis (cat,dog)
Rasse, bei Mischlingen, Rasse der Eltern / breed Geburtsdatum / date of birth

Bitte zutreffendes ankreuzen:
1 weiblich / female oder [0 mannlich / male
[] kastriert / neutered spayed oder (] nicht kastriert / not neutered not spayed

[0 das Tier bekommt regelmaRig Medikamente / regular medicine

Zahlungsmaoglichkeiten

] Ich zahle bar 1 per EC-Karte

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und akzeptiere die Zahlungsbedingungen.

Ort, Datum Unterschrift



