
Neukunden Anmeldeformular

Kunde

Nachname, Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Email

Mobil 1

Mobil 2

Festnetz

Impferinnerung per Email erlauben

Wir freuen uns sehr, dass Sie uns Ihr Vertrauen schenken möchten und begrüssen Sie herzlich als unsere neuen Kunden. 

Damit wir schon den ersten Termin optimal vorbereiten können, bitten wir Sie, uns vorab das ausgefüllte und unterschriebene  
Neukunden-Anmeldeformular an  info@schaeublis-tierklinik.ch zu senden. Selbstverständlich können Sie das Formular auch zu 
Ihrem ersten Besuch mitbringen und am Empfang abgeben. In diesem Fall bitten wir Sie, zehn Minuten vor dem Termin bei uns 
einzutreffen. 

Bitte bestätigen Sie uns mit Ihrer Unterschrift die Kenntnisnahme folgender Punkte:

• Zahlungsmodalität
Unsere Leistungen,  Medikamente und Futter  sind direkt  nach Abschluss  der  Behandlung bar  in  Schweizer  Franken oder  mit  Karte  (Postcard,  Debitkarten,  
Kreditkarten) zu begleichen.  

• Verpasste Termine
Termine und Operationstermine, welche nicht mindestens 24 Stunden im Voraus abgesagt werden, werden verrechnet. Bei Operationsterminen wird 50% der  
Kostenschätzung in Rechnung gestellt.

• Telefonate und E-Mail-Beratungen
Telefonische Beratungen und Beratungen per E-Mail sind kostenpflichtig.

• Datenschutz
Schäublis Tierklinik legt grossen Wert auf den Datenschutz und hält sich an die einschlägigen Vorschriften und Gesetze. Hiermit informieren wir Sie, dass im  
Zusammenhang  mit  der  Registrierung  und  Behandlung  Ihres  Tieres  auch  Personendaten  über  Sie  gesammelt  und  bearbeitet  werden.  Es  handelt  sich  
insbesondere um Namen, Vornamen, Wohnadresse, Telefonnummer und E-Mail-Adresse. Die genannten Daten können im Zusammenhang mit der Behandlung  
Ihres  Tieres  unter  Umständen  auch  an  Dritte  (z.B.  Überweisungskliniken,  Spezialisten,  Labore,  Tierversicherungen,  Informationssystem  Antibiotika  IS-ABV)  
weitergeleitet und durch diese bearbeitet werden. Bei ausdrücklicher gesetzlicher Verpflichtung oder auf behördliche Anordnung hin werden Ihre Personendaten  
an kantonale oder eidgenössische Behörden weitergeleitet. Ausserhalb des zuvor genannten Bearbeitungsrahmen und Bearbeitungszwecks werden Ihre Daten  
nicht ohne Ihre ausdrückliche Einwilligung bearbeitet. Mit Ihrer Unterschrift akzeptieren Sie die Risiken, die der Datenaustausch mit sich bringt (mögliche Einsicht  
von unberechtigten Dritten bei unsicheren Kommunikationswegen) und geben Ihr Einverständnis für den gegenseitigen Kontakt zwischen Schäublis Tierklinik AG  
und  Ihnen  als  Kundin/Kunden  über  die  oben  angegebenen  Kontaktinformationen.  Bei  allgemeinen  Fragen  zu  Ihren  Personendaten  oder  bei  Auskunfts-,  
Löschungs- oder Berichtigungsbegehren können Sie sich jederzeit an uns wenden.

Ort: Datum: Unterschrift:

Patient 1

Name

Tierart

Rasse

Farbe

Chip-Nummer

Geschlecht

Kastriert

Geburtsdatum

Geburtsland

Tierversicherung

Patient 2

Name

Tierart

Rasse

Farbe

Chip-Nummer

Geschlecht

Kastriert

Geburtsdatum

Geburtsland

Tierversicherung

ja nein

weiblich männlich

Ja Nein

Ja Nein

weiblich männlich

Ja Nein

Ja Nein
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