
Anmelde- & Anamnesebogen für Neukunden
Tierarztpraxis Dr. Katrin Wontorra

Am Sportplatz 5

40882 Ratingen

1. Angaben zum Patientenbesitzer (bitte in Druckschrift ausfüllen)

Nachname:
Alsleben
 

Vorname:
Angelika
 

Straße:
Leibnizstr.2
 

Geburtsdatum:
01.01.1966

PLZ:
40723
 

Ort:
Hilden
 

Tel. privat:
 
 

Tel. Büro:
 
 

Handy:
015228478440
 

Email:
Angelika.Alsleben@gmail.com
 

Ich bin Halter des Tieres

☒ Ja

☐ Nein

Eigentümer des Tieres

☒ Ja

☐ Nein

2. Angaben zum Patienten

Name:
Manni
 

Tierart:
Hund
 

Rasse:
Mischling
 

Farbe:
rotblond
 



Geschlecht:

☒ Männlich

☐ Weiblich

Kastriert?

☒ Ja

☐ Nein
Geburtsdatum:
05.05.2011

Geburtsort:
Rumänien
 

Aktuelles Foto Ihres Tieres

20260323_161415.jpg

Seit wann im Besitz:
2015
 

Kenntnisse über ggf. Zeit davor?

☐ Ja

☒ Nein

Besonderheiten?
 
 

Allergien/ Unverträglichkeiten?
 
 

Tierkrankenversicherung?

☐ Ja

☐ Nein

Falls ja, bei welcher Versicherungsgesellschaft?
 
 

Bei Katzen: Wohnungskatze oder Freigänger?

☐ Wohungskatze

☐ Freigänger


