Anja Plattner v
Tierphysiotherapie
Hummelbergweg 24

71229 Leonberg
Telefon: 0155 60298752 H U KAH U
E-Mail: hukahu@mapl.de

RPHYSTOTHERAPLE

ANJA PLATTNER
Behandlungsvertrag

zur Physiotherapeutischen Behandlung lhres Tieres

Tierhalter/Tierbesitzer

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Kontaktaufnahme per WhatsApp a0 Nein O

Kann ein Termin nicht wahrgenommen werden, muss dieser mindestens 24 Stunden vor dem
Termin -bei Montagsterminen bis Samstag vorher 12 Uhr - telefonisch oder per SMS/WhatsApp

abgesagt werden, sonst wird eine Ausfallgebtihr in H6he der geplanten Leistung in Rechnung
gestellt. Die Verpflichtung zur Zahlung einer Ausfallentschadigung entfallt, wenn es aus nicht
selbstverschuldeten Grinden nicht méglich gewesen ist, den Termin rechtzeitig abzusagen.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit der Angaben, erteile den Auftrag zur

Behandlung, akzeptiere die Zahlungsbedingungen und Allgemeinen Geschéaftsbedingungen und
willige ein, dass die angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Durchfihrung des

entstehenden Vertragsverhéltnisses erhoben und gespeichert werden dirfen.

Die Geschaftsbedingungen und die Datenschutzerklarung habe ich erhalten.
Und erkenne diese ausdriicklich an!

(Ort, Datum, Unterschrift)
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