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Pferdeklinik Dr. Fischer GmbH
    Schlickburg 41 a - 25371 Seestermühe 

                      Tel:  04125-677

                   Fax: 04125-958635

     dr.fischer-seestermuehe@t-online.de
Aufnahmeschein Quarantänebox
Herr/ Frau _______________________________________________________________
Straße ___________________________________________________________________
PLZ/ Wohnort _____________________________________________________________
Tel.: ________________________________hat am​​​​​​​​​​​​​_______________________________
ein Pferd (Name)___________________________________ (Pat ID______) eingeliefert.

Einstellungsgrund/ OP ______________________________________________________
     OP-Erlaubnis: ja (        nein(       nur nach Rücksprache (      überw. TA :_______________________
Futterration: ___________________________________________________________________________
Tetanus geimpft:   ja   /   nein      OP-Versichert:    ja / nein
Geburtsdatum Eigentümer: ___________________________________________________
Wie möchten Sie bei Abholung bezahlen?    Bar____              EC-Karte____ 

Equidenpass übergeben     ja ____        nein_____

Der Eigentümer wurde über die möglichen Kosten informiert: ____________________ €

Der Eigentümer wurde über die möglichen Behandlungsrisiken und

Erfolgsaussichten informiert und erklärt sich mit den aufgeführten

Aufnahmebedingungen einverstanden.

1. Die mit dem Eigentümer getroffenen Vereinbarungen über Behandlung und Operation stellen einen

    Dienstvertrag dar.  Vereinbarte Festpreise gelten nur für einen normalen Wundheilungsverlauf. Bei

    eventuellen Komplikationen oder Notfallbehandlungen werden tierärztliche Leistungen gesondert 
    abgerechnet.

2. In der Quarantänebox betragen die Unterstellungs- und Futterkosten 52,- Euro zzgl. 16 % MwSt. pro Tag.

3. Für Unfälle ohne das Verschulden des Klinikpersonals wird keine Haftung übernommen.

    Für Infektionskrankheiten, die sich das Pferd während des Klinikaufenthaltes zuzieht, wird keine Haftung     

    übernommen.

    Die Klinik ist berechtigt, eventuell erforderlich werdende Notmaßnahmen (Notoperationen, bzw.  

    Nottötungen) ohne Rücksprache mit dem Eigentümer vorzunehmen, wenn dieser nicht innerhalb einer 

    angemessenen Zeit erreichbar ist.

4. Auskünfte werden nur den Eigentümern sowie bevollmächtigten Personen erteilt.

5. Im Rahmen der Untersuchung angefertigte Röntgenaufnahmen sind Eigentum der Praxis.

6. Bei Unterbringung in der Quarantänebox sind keine Besuchszeiten vorgesehen.
7. Der Eigentümer versichert, dass das Pferd nicht zur Lebensmittelgewinnung dienen wird.

8. Ich habe den Datenschutzhinweis gemäß EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) gelesen und zur

    Kenntnis genommen

 _________________________                                  _______________________________________________
      Unterschrift der Klinik                                                       Unterschrift des Eigentümers/Bevollmächtigten
