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Quincura Tierphysiotherapie 

Samira Meryem Dyakonov-Bänziger 

Hetendorf 105 

29320 Hermannsburg 

 

Behandlungsvertrag zur physiotherapeutischen Behandlung Ihres Tieres 

 

Angaben zum Besitzer 

Name: ____________________________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________ E-Mail: ________________________________ 

Patientendaten 

Name im Pass: _____________________________________________________________ 

Rufname: __________________________________________________________________ 

Tierart: _______________________ Rasse:__________________________________ 

Chipnummer: ________________________________________________________  

Geschlecht: □ männlich  □ weiblich  Kastriert?   □ ja □ nein 

Geburtsdatum: ____/____/________ Krankenversicherung:  □ ja □ nein 

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die AGBs und versichere die Richtigkeit 

meiner persönlichen Daten. Ich willige in die Behandlung meines Tieres in der 

Tierphysiotherapiepraxis Quincura Samira Meryem Dyakonov-Bänziger ein. 

 

_________________________________          _________________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift Tierhalter/-besitzer 


