
 

Kunden und Patientenblatt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

 
 
 

Liebe Patienten 
Auch Euch möchten wir ganz herzlich bei 
uns begrüssen 
 
Name_____________________ 
 
Rasse_____________________ 
 
Farbe_____________________ 
 
Geburtsdatum_________________ 
 
Geschlecht____________     □ kastriert 
 

So wünschen wir kontaktiert zu werden 
 
Tel 1 ______________________________  
 
(Tel 2)_____________________________ 
 
Email______________________________ 
 
□ Impferinnerung per EMail erwünscht? 
□ keine Impferinnerung  
□ Infos per Email erwünscht 
□ Nein, bitte keine Emails senden 
 
 
 
 

Liebe Kundinnen, liebe Kunden 
Da Sie heute das erste Mal zu uns in die 
Praxis kommen, möchten wir Sie bitten uns 
einige Fragen zu beantworten. Herzlichen 
Dank. 
 
Name       
 
Vorname     
 
Adresse.      
 
PLZ und Ort     
 

So bin ich auf die Tierarztpraxis Muhen 
aufmerksam geworden? 
 
□ Homepage www.tierarzt-muhen.ch 
□ Internet (□ local ; □ search; □ _________ )      
□ Werbung   wo?_____________________      
□ Empfehlung von wem?_______________  
□ Sonstiges ________________________ 

Sorry, auch das muss sein: 
Ich bezahle  
□ Bar 
□ mit Maestro / V-Pay 
□ mit Postcard 
BITTE keine Kreditkarten 
(Mastercard, VISA usw. 
Es werden KEINE Rechnungen 
gestellt 
 

□ Ich bin gesund! 
 
□ Ich leide an folgenden Erkrankungen 
 
___________________________ 
 
□ ich benötige folgende Medikamente  
 
___________________________ 
 

Die Tierarztpraxis Muhen ist bekannt für 
homöopathische Behandlungen. 
 
□ ja genau deshalb komme ich zu Ihnen 
 
□ Nein, lieber schulmedizinische behandeln 
 
□ Ich verlasse mich auf ihr Urteil 
 

 
Vielen Dank für Ihre Angaben.  
 
 
Datum     
 
Unterschrift    
 


