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zwischen
Auftragnehmer:

Andrea Küster – InTakt Tierphysiotherapie 
Physiotherapie & Osteopathie - Hund, Katze, Pferd
Essener Str. 17 – 45529 Hattingen
+49 (0) 1727436617

www.intakt-tierphysiotherapie.de
info@intakt-tierphysiotherapie.de
www.pferdephysiotherapie-pferdeosteopathie.de
info@pferdephysiotherapie-pferdeosteopathie.de

und
Auftraggeber / Kunde:

Name / Vorname:

Privat-Anschrift:

Telefon / Handy / Email:

Der Auftraggeber beauftragt den Auftragnehmer mit der Behandlung seines Tieres:

Tier Name (eingetragener, im Paß, Rufname):

Rasse / Tierart:

Geschlecht:                  Geb. Datum:                     Farbe:

Chip-Nr. / Lebens-Nr.:

Aktueller Standort (bei Pferden), Adresse:

Besteht eine gültige Haftpflichtversicherung für o.g. Tier?

Nein -----  Wenn Ja, wo,welche? ----------------------------------

Besteht eine gültige Kranken- oder Op-Versicherung für o.g. Tier? 

Nein -----  Wenn Ja, wo,welche? ----------------------------------

Zustandekommen des Dienstleistungsvertrages / Vertragsgegenstand nach §611 BGB

Der Behandlungsvertrag gilt als rechtsverbindlich geschlossen und die AGB als akzeptiert, wenn der 
Tierhalter das generelle Angebot der Tierphysiotherapeutin annimmt und sich an die Therapeutin zum 
Zwecke der Beratung, Diagnose und Therapie wendet, bzw. einen Termin zur Behandlung vereinbart. Die 
Gültigkeit umfasst die Erstbehandlung UND alle zukünftigen Behandlungen für dieses Tier. Mit jeder 
Terminvereinbarung akzeptieren Sie die AGB und erteilen der Therapeutin einen verbindlichen Auftrag zur 
Behandlung Ihres Tieres. Sie bestätigen die Richtigkeit Ihrer Angaben, Angaben zum Tier und sind 
berechtigt, als Tierhalter oder vom Tierhalter beauftragte Person die Behandlung durchführen zu lassen.
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Tiername:

Sind Verhaltensauffälligkeiten / Aggressions- oder anderen Probleme, in Bezug auf den Umgang mit 
dem Tier bekannt?

Nein -----  Wenn Ja, welche, seit wann? In welcher Art? ----------------------------------

Bekannte Vorerkrankungen / Infektionskrankheiten / chronische oder akute Erkrankungen?

Nein -----  Wenn Ja, welche, seit wann? ----------------------------------

Bekommt ihr Tier aktuell Medikamente?

Nein -----  Wenn Ja, welche? ---------------------------------- und seit wann: ----------------------

Name und Adresse des zur Zeit behandelnden Tierarzt / Klinik (Name, Ort):

Wann zuletzt TÄ / TK vorgestellt/behandelt:

Röntgen / CT / MRT Arztbefund / TK Befund vorhanden:

Nein -----  Wenn Ja, von wo? ------------------------------------

Tierärztliche Diagnose:

Wurde ihr Tier schon einmal physiotherapeutisch/osteopathisch/chiropraktisch oder 
Tierheilkundlich behandelt?

Nein -----  Wenn Ja, von wem? ------------------------------------ wann zuletzt? ------------------

Diagnose/Befund?

AGB
Die auf der Website des Auftragnehmers aufgeführten AGB habe ich gelesen, verstanden und akzeptiere diese 
ausdrücklich.

Datenschutz
Die auf der Website des Auftragnehmers aufgeführten Informationen zum Datenschutz habe ich gelesen, verstanden 
und akzeptiere diese ausdrücklich. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten, die im 
Rahmen dieses Vertrags erhoben werden, zum Zweck der Durchführung des Vertragsverhältnisses genutzt werden 
dürfen. Insbesondere erkläre ich mich damit einverstanden, dass zur Abwicklung von Kommunikation neben dem 
telefonischen Wege auch WhatsApp, Telegram, E-Mail, Facebook Messenger und SMS Messenger genutzt werden 
konnen.

Durch meine Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben.

Über den Behandlungsablauf, die aktuellen Preise, sowie den weiteren Behandlungsumfang wurde ich durch die
Therapeutin informiert. Änderungen, seitens des Auftragnehmers, vorbehalten.

Ich bin berechtigt, die Behandlung des Tieres (Name) -----------------------------------  durchführen zu lassen und 
stimme der Behandlung zu. Mir ist bewußt, dass eine physiotherapeutische/osteopathische Behandlung keinen 
Tierarztbesuch ersetzt und das kein Heilversprechen durch die Therapeutin erfolgt.

Ort / Datum         Unterschrift Tierbesitzer
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