
 Behandlungsvertrag 

Ihre erhobenen Daten werden von mir lediglich zu Dokumentationszwecken für die Behandlung 
Ihres Hundes gespeichert. Selbstverständlich werden diese nicht an Dritte weitergegeben, 
außer Sie wünschen es ausdrücklich – etwa für die Kommunikation mit Ihrem Tierarzt. 

Vorname, Nachname:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Name Ihres Hundes:

Geburtsdatum:

Rasse und Geschlecht:

Grund einer Terminvereinbarung: 

Mit Ihrer Unterschrift akzeptieren Sie die AGB meiner mobilen Praxis StabileHunde und willigen 
in meine physiotherapeutische Behandlung Ihres Hundes ein.

_____________________________                         ___________________________
Ort, Datum   Unterschrift Patientenbesitzer

Sabine Zemla

Zertifizierte Hundephysiotherapeutin

Walchenseestraße 6

95445 Bayreuth

Telefon: 0921 98009508

Mobil: 0177 6324102

E-Mail: info@stabilehunde.de

Steuernummer 208/292/60264

 


