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Orthopadie

Z E N T R U M D R . I\/\ O R | C H Bildgebende Diagnostik

AN M E LD E FO RM U LAR (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Angaben zum Tierhalter:

Name/Vorname:

StralRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail: Geburtsdatum:

Angaben zum Patienten:

Name des Tieres:

Tierart/Rasse: Geburtsdatum:

Geschlecht: D mannlich D weiblich
| lunkastriert [ |kastriert

Tierkrankenversicherung: [ Inein [ ja, welche:

Sind Sie Uberwiesen worden? [ nein Dja, von:

Haustierarzt:

Liebe Tierhalterin, lieber Tierhalter,

bezahlen Sie per Rechnung? Uns ist es wichtig, Ihr Tier optimal und umfassend zu behandeln und zu betreuen. Damit uns hierflr bei dem standig wachsenden
Verwaltungsaufwand moglichst viel Zeit zur Verfligung steht, arbeiten auch wir im Bereich der Abrechnung mit der BFS health finance GmbH zusammen, einem
hierauf spezialisierten Tochterunternehmen des Bertelsmann Konzerns.

BFS health finance GmbH - Hilshof 24 - D — 44369 Dortmund
Telefon: +49 231945362-999
Telefax: +49 231945362-688 FS flnance
E-Mail: kundenservice@bfs-hf.de | www.bfs-hf.de

Im Rahmen der Zusammenarbeit mit der BFS werden gegebenenfalls Adressdaten (Name, Geburtsdatum und Anschrift) zum Zwecke der Bonitatspriifung an die
infoscore Consumer Data GmbH, RheinstralSe 99, 76532 Baden-Baden lbermittelt. Diese ist neutral und nicht mit einer Schufa-Abfrage zu vergleichen! Die BFS ge-
wahrleistet die korrekte Bearbeitung der von uns vorgegebenen Rechnungen und steht Ihnen bei allen Fragen zu Ihrer Rechnung gerne zur Verfligung. Ferner haben
Sie die Moglichkeit, Ihre Wunschbehandlung tiber die BFS per Teilzahlung zu finanzieren; bis zu 72 Monatsraten zu attraktiven Konditionen und bei bis zu 4 Monats-
raten sogar kostenfrei.

Sie kommen zur Behandlung lhres Tieres in eine Praxis, die nach dem Bestellsystem geflihrt wird. Dies bedeutet, dass die vereinbarte Zeit ausschlieBlich fiir Sie re-
serviertist und thnen hierdurch in der Regel die andernorts vielfach tiblichen Wartezeiten erspart bleiben. Dies bedeutet jedoch auch, dass Sie, wenn Sie vereinbarte
Termine nicht einhalten kénnen, diese spatestens 48 Stunden vorher absagen missen, damit wir die fiir Sie vorgesehene Zeit noch anderweitig verplanen kénnen.
Diese Vereinbarung dient nicht nur der Vermeidung von Wartezeiten im organisatorischen Sinne, sondern begriindet zugleich beiderseitige vertragliche Pflichten.
So kann thnen, wenn Sie den Termin nicht rechtzeitig absagen, die vorgesehene Zeit und die Vergtitung bzw. die ungenutzte Zeit gemaR § 615 BGB in Rechnung ge-
stellt werden, es sei denn, an dem Versdumnis des Termins trifft Sie kein Verschulden. Es wird vereinbart, dass ansonsten Annahmeverzug dadurch eintritt, dass der
vereinbarte Termin nicht fristgerecht abgesagt und eingehalten wird. Mir ist bekannt, dass der Praxis ein Zuriickbehaltungsrecht an dem behandelten Tier zusteht,
wenn ich nicht bereit oder dazu in der Lage bin, die durch die Behandlung des Tieres entstandenen Kosten zu zahlen.

Wir bedanken uns fiir Ihr Verstandnis!

Ich bezahle die entstehenden Kosten sofort

[ ]in bar

[ ] per Kreditkarte (VISA, Mastercard, VPAY, Maestro)

[ ] per EC-Karte

D per Rechnung (nur nach Ricksprache mit unserer Verrechnungsstelle und in Verbindung mit einem Wohnsitz in Deutschland)

X Ort, Datum/Unterschrift Tierhalter




