\.
[ -

g
a

—

H DEPHYSIOTHERAPIE

[ el

Inh. Carina Maurer

EINVERSTANDNIS ZUM BEHANDLUNGSVERTRAG

NAME
ADRESSE
TELEFON
E-MAIL

Hiermit beauftrage ich Carina Maurer (Hundephysiotherapie Happypaws — Carina Maurer) auf
Basis der geltenden Allgemeinen Geschdaftsbedingungen mit der Behandlung meines Hundes.
Der Behandlungsvertrag nach § 1 AGB kommt damit auf meinen Wunsch zustande.

Ich bestatige, dass ich alle Angaben zum Gesundheitszustand und den Lebensumstdnden
meines Hundes wahrheitsgemdB und gewissenhaft gemacht habe und versichere die
Richtigkeit meiner persénlichen Daten.

Mit der Aufnahme, Verarbeitung und Speicherung meiner Daten im Rahmen der Behandlung
gemdB den Allgemeinen Geschdaftsbedingungen bin ich ausdricklich einverstanden.

(Vor- und Nachname des Tierhalters/der Tierhalterin) (Datum und Unterschrift)

Hundephysiotherapie Happypaws Carina Maurer — Zert. Hundephysiotherapeutin — Tel. +49(0) 176 87852953 —
Email hallo@hundephysiotherapie-happypaws.de — Web www.hundephysiotherapie-happypaws.de



