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Operations-Terminabsage

Patientendaten:

Name:

Anschrift:

Tiername:

Tierart u. Rasse:

Sollten Sie den vereinbarten Operations-Termin nicht warnehmen konnen, bitten wir
sie mindestens 48 Stunden vorher abzusagen.

Wenn Sie zum geplanten Termin nicht erscheinen, stellen wir lhnen eine Gebuhr
von 50€ pro geplante viertel Stunde in Rechnung.

O Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mir bei einem Operations-Termin-
Versaumnis 50€ pro geplante viertel Stunde in Rechnung gestellt werden.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und akzeptiere die
Zahlungsbedingungen.
Der Unterzeichner haftet fiir die Rechnungsschuld.

Ort u. Datum Unterschrift
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