Behandlungsvertrag

Petra Schaller — P.S. Reha- und Urlaubspferde
Ziegelndbach 4 - 85298 Ziegelndbach - www.petra-schaller.de

Name Tier:

Name Tierbesitzer:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Nach ausfihrlicher Information erklére ich mich insbesondere mit folgenden Punkten
einverstanden:

Therapieverfahren und die damit verbundenen Kosten:
— Erstanamnese Osteopathie und TCVM im Sinne der traditionell chinesischen Medizin
inkl. Folgeakupunktur
— Folgebehandlung Osteopathie und TCVM im Sinne der traditionell chinesischen
Medizin inkl. Folgeakupunktur
— Psychokinesiologische Balance
— Anfahrtskosten

Terminabsage: Wenn es |hnen nicht mdglich ist, einen Termin wahrzunehmen, informieren Sie
mich bitte rechtzeitig. Termine, die nicht 24 Stunden vor dem Behandlungsbeginn abgesagt
werden, missen in vollem Umfang bezahlt werden.

Aus rechtlichen Griinden weise ich Sie darauf hin, dass die von mir angewendeten alternativen
Behandlungsmethoden nicht wissenschaftlich anerkannt sind und somit eine schulmedizinische
Behandlung lediglich erganzen. Die von mir verwendeten Behandlungsmethoden kénnen eine
tierérztliche Behandlung im Not- oder Akutfall nicht ersetzen.

Des weiteren wird bestétigt, dass der Tierbesitzer auf Wirkung und Nebenwirkung der
verschiedenen Therapien hingewiesen wurde.

Datum: Unterschrift:

o ) ] Hier kann eine digitale Signatur eingefligt werden.
Digitale Signatur (optional):
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