DIATETIKEMPFEH LUNG

Spezielle Didtfuttermittel sollten im Interesse des Tieres immer nur nach medizinisch gesicherter Diagnose
gefiittert werden. Fiir einen Direktversand zum Tierhalter nach Hause bendtigen wir deshalb eine schrift-

liche Empfehlung der behandelnden Praxis.

TIERHALTERDATEN

D Hund D Katze

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Kunden-Nr.: Unterschrift Tierhalter ...

Name des Tiers

Alter Geschlecht

Rasse Gewicht in kg

Name des Tierhalters

StraRe, Hausnummer

Dieses Formular dient ausschlieflich zur Freigabe unserer
didtetischen Futtersorten und ist nicht gleichzusetzen mit einer Bestellung.
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E-Mail Tierhalter Fiir Freischaltung im Online-Shop. Sie werden per E-Mail iiber die Freischaltung informiert.
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Kleintierpraxis
- Dr. Reinhard Goj 423 30 0
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Name der Praxis:
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Fax-Nummer:

Adresse/Praxisstempel

Mit dem Absenden des F itigt die Praxis den Erhalt der Einwilligung des Tierhalters zur Weitergabe erforderlicher personenbezogener
Daten. Personenbezogene Daten werden im Rahmen der gesetzlichen Vorschnften geschiitzt. Die fiir die Geschaftsabwicklung bendtigten Daten
werden elektronisch gespeichert und im Rahi des ds an Unter Alle personlichen Daten werden
selbstverstandlich vertraulich p: - ept.comlc z

og
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*Tragen Sie bitte hier die gewiinschte Proteinquelle ein. Bitte beachten Sie, dass

HERMETIA keine Nassnahrung und KANGURU kein Trockenfutter umfasst.

ZUBEHOR

] BLUTZUCKER-MESSGERAT

(] SICHERHEITSLANZETTEN HUND (100 Stiick)
(] SICHERHEITSLANZETTEN KATZE (100 Stiick)
] KONTROLLLOSUNG fiir Blutzuckermessgerit
(] TESTSTREIFEN (25 Stiick)

Riickantwort per Fax: 08 00/66 55 330
Létzebuerg: +49(0)6502/9965-29 | Schweiz: 0800/66 55 33



