
Patientenaufnahmeformular	  

Bitte füllen Sie diesen Bogen für die Aufnahme in meine Patientenkartei aus. 
In meiner Praxis wird Ihr Tier mit Naturheilverfahren behandelt.  
Ich weise Sie hiermit darauf hin, dass diesen die Anerkennung durch die Schulmedizin fehlt.
	
Allgemeines:

Name des Halters/der Halterin: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort:  

Telefon: 

E-Mail: 

		
Patient/in

Name: 
 
Geschlecht: � Stute � Hengst � Wallach
Rasse/Farbe: 

Alter/Geburtsdatum: 

Lebensnummer/Chipnummer: 

Lebensmittellieferndes Tier:  � Ja   � Nein
Letzte Impfungen:  � Tetanus � Influenza  � EHV 
		
Behandlungsvertrag	
Ich versichere, dass ich Halter ∕ Halterin des oben genannten Pferdes bin, bzw. im ausdrücklichen Auftrag  
des Pferdehalters ∕ der Pferdehalterin handle und für die Behandlungskosten aufkomme.  
Die Therapeutin informiert mich vorab über die Therapiekosten.  
Die Bezahlung erfolgt bar vor Ort nach der Behandlung oder nach Absprache. 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 
 
 Mitglied	im	VDT	
 
 

Lisann Hessel-Matusek
Pferdeheilpraktikerin

Herzog-Bruno-Weg 9
22459 Hamburg

lm@pferdeheilpraxis-im-norden.de
www.pferdeheilpraxis-im-norden.de
01522 6 97 93 87 

Pferdeheilpraxis 
                im Norden

Ganzheitlich, sanft & mobil


