| Eingansvermerk

ANFORDERUNGSSCHEIN FUR TIERARZTKOSTEN

Name:
Vorname:

www.tierschutzxl.at
Adresse:
Telefon: Mitgliedsnummer:
E-mail: Vereinseintritt:
Angaben zum Tier: DHund I:lKatze DAnders...
Rasse: Krankheit: [] erstmalig
méannlichiweiblich: |weiblich [ Folgebenandiung
kastriert/sterilisiert: |Jg Unfall: [ ] patum:
Geb.Datum:
Name: Chip/Tatowierung:

Bitte vom Tierarzt/Tierarztin auszufillen:

. i Behandlungbeginn

Diagnose: (Datum):

Diagnose: Folgebehandlung
(Datum):

Falls das Tier infolge der Erkrankung/Verletzung verstorben ist oder euthanasiert wurde-
Datum:

Nicht bezahlt werden unter anderem: angeborene oder erblich bedingte bzw. auf entwicklungsbedingten
Anomalien beruhende Krankheiten, Kosten im Zusammenhang mit Decken, Trachtigkeit und Geburt, Routine-,
Vorsorge-, oder freiwillige Untersuchungen und Behandlungen, Parasitenbekdmpfung, Zahnsteinentfernung,
kosmetische Zahnbehandlung und Korrektur von Zahn- und Kieferanomalien, Futtermittel, insbesondere Diat-
und Ergénzungsfuttermittel, vorbeugende Vitamin- und Mineralstoffpréparate, Hausbesuche, Zuschlage fur
Behandlungen aul3erhalb der Praxiszeiten, Transport des Tieres und alle Kosten nach dem Tod.

Fur die Behandlungen oben angefiihrter Erkrankungen oder Verletzungen beigelegte Rechnungen:

Anzahl: Behandlungszeitraum: Gesamtbetrag aller Rechnungen:
von: bis: €

Meine aufgestellten Rechnungen beinhalten keine Leistungen, die den oben angefiuhrten Leistungen zugehorig
sind.

Ort,Datum

Unterschrift und Stempel des Tierarztes/ der Tieréarztin

Fur eventuelle Ruckfragen stehen wir gerne unter unserer 'Tierschutz geht uns alle an’
Tel.Nr.: +43 676 351 5571 zur Verfigung.

Wir kénnen im Vorfeld keinerlei Garantien geben, in welchem Ausmall wir Sie unterstiitzen. Jegliche Unterstiitzungen an unsere
Fordermitglieder erfolgt freiwillig nach den vorhandenen Geldmitteln.

Unsere Uberweisungen erfolgen auf das Fordermitgliedskonto von dem auch die monatlichen Férdermitgliedsbeitrage abgebucht werden.
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	Name:
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.
	Vorname:
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.
	Adresse:
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.
	Telefon:
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.
	Mitgliedsnummer:
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.
	Vereinseintritt:
	E-mail:
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.
	Anders…
	Katze
	Hund
	Angaben zum Tier:
	Rasse:
	männlich/weiblich:
	kastriert/sterilisiert:
	erstmalig
	Krankheit:
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.
	Folgebehandlung
	Unfall:
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.
	Datum:
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.
	Chip/Tätowierung:
	Bitte vom Tierarzt/Tierärztin auszufüllen:
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.
	Behandlungbeginn
	(Datum):
	Diagnose:
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.
	Folgebehandlung
	(Datum):
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.
	Ort,Datum                                                                          Unterschrift des Fördermitgliedes
	Ort,Datum                                                                             Unterschrift und Stempel des Tierarztes/ der Tierärztin

	Diagnose:
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.
	Datum:
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.
	Nicht bezahlt werden unter anderem: angeborene oder erblich bedingte bzw. auf entwicklungsbedingten Anomalien beruhende Krankheiten, Kosten im Zusammenhang mit Decken, Trächtigkeit und Geburt, Routine-, Vorsorge-, oder freiwillige Untersuchungen und B...
	a
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.
	Gesamtbetrag aller Rechnungen:
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.
	Behandlungszeitraum:
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.
	Anzahl:
Der Förderbeitrag wird bis auf Widerruf des Fördermitglieds eingezogen.

	Mitgliedsnummer: 
	Vereinseintritt: 
	ChipTätowierung: 
	Datum_2: 
	Datum_3: 
	Datum_4: 
	Anzahl: 
	€: 
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	Hund_Katze_Anders: Off
	Krankheit: Off
	männlich: [weiblich]
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	unfall_datum: 
	Unfall ja oder nein: Off


