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AUFNAHME für orthopädische Versorgungen 
 
 

1. Rechnungsempfänger/-in 
 
Anrede/Nachname/Vorname:  __________________________________________ 

Geburtsdatum*:   __________________ 

* Pflicht zur Bonitätsprüfung bei Zahlung auf Rechnung bei Verrechnungsstelle BFS health 
finance GmbH, andernfalls ist eine Zahlung per Rechnung nicht möglich. 
 
Straße/Haus-Nr.:   __________________________________________ 

PLZ/Ort:    __________________________________________ 

Land:    Deutschland (ansonsten besonderen Aufnahmebogen bitte anfordern) 

Telefon:    __________________________________________ 

E-Mail-Adresse:   __________________________________________ 

Haustierarztpraxis*:     __________________________________________ 

* Wir bitten um Ihr Verständnis, dass wir nicht als Haustierarzt tätig werden können.  

 

Bei einem Versicherungsfall nehmen Sie bitte Kontakt mit Ihrer Versicherung auf. Wir 
rechnen nicht direkt mit den Versicherungen ab. Sie sollen die Rechnung nach Erhalt bitte 
begleichen und eine Rechnungskopie Ihrer Versicherung einreichen. 
 

2. Zustimmung zu Datenschutzerklärung und eventuelle erforderliche Anzahlung 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

□ Die Datenschutzerklärung stimme ich zu und schicke diese unterschrieben zusammen 

mit dem Aufnahmebogen zurück. 

□ Die Datenschutzerklärung stimme ich zu und bringe diese unterschrieben zum Termin 

mit. 

Die Prüfung der Zahlungsfähigkeit erfolgt durch unsere Verrechnungsstelle BFS zwischen 
der Terminvereinbarung (per Email oder Telefon) und der Untersuchung/Behandlung 
(Besuch im Stall). Fällt die Bonitätsprüfung negativ aus, setzen wir uns mit Ihnen in 
Verbindung und vereinbaren mit Ihnen schriftlich die Höhe einer Anzahlung in bar bei 
Ankunft des Tierarztes im Stall. (EC-Kartenzahlung und Banküberweisung ausgeschlossen.) 
Möchten Sie keine Bar-Anzahlung leisten, bitten wir Sie, ggf. Ihren Termin zeitnah zu 
stornieren. 
 

3. Andere Angaben 
 

Stalladresse:  ______________________________________________________________ 

Hausstrom im Stall vorhanden?  □ ja  □ nein 

Schmied (Name/ Telefonnummer):  ___________________________________________ 
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4. Daten des Equiden laut Equidenpass 
 

Name:    ________________________    

Art:     □ Pferd  □ Pony  □ Esel 
Rasse:    ________________________ 

Geburtsdatum:   __________________    

Geschlecht:   □ Stute  □ Wallach □ Hengst 

Gewicht:    _______   kg   

Farbe:    ________________________  

UELN/ Lebensnummer: ________________________ 

Microchipnummer:   ________________________ 

Lebensmitteltier:  □ ja  □ nein 
 

Besonderheiten/Allergien/Vorerkrankungen:   

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Bitte bringen Sie den Equidenpass zum 1. Termin mit  
(bei Schlachtpferden zu jedem Termin). 

 

5. Grund des Termins:  __________________________________________ 
 

Fügen Sie bitte einen kurzen tierärztlichen Bericht (Krankengeschichte mit bisherigen 
Untersuchungsergebnissen, frühere und aktuelle Therapien)  

sowie ggf. vorhandene Röntgen-, Ultraschall-, Szinti-, MRT-, CT-Bilder bei. 
 
Vor dem Versand überprüfen Sie bitte unbedingt die Gültigkeit des Zugangslinks zu den 
Berichten/Bildern, die von den Praxen/Kliniken zum damaligen Zeitpunkt übermittelt 
wurden. (Diese sind in der Regel 30 Tage lang gültig.) Verzichten Sie außerdem auf den 
Versand von Bildern, die als Screenshots gespeichert wurden. Bitten Sie ggf. die 
betreffenden Praxen/Kliniken um erneutes Einsenden. Videos werden vor Ort beim Termin 
angeschaut. 
 

6. Terminabsage  
 
Wir arbeiten nach dem sog. Bestellsystem, d.h. wir reservieren für Ihr Pferd den 
erforderlichen Termin. Da veterinärmedizinische Behandlungen über einen längeren 
Zeitraum durchgeführt werden, können wir nicht kurzfristig neue Patienten annehmen oder 
Ersatztermine vereinbaren. Wir sind deshalb berechtigt, alle vereinbarten Termine, welche 
Sie nicht wahrnehmen, unabhängig vom Grund der Verhinderung, in Rechnung zu stellen. 
Termine, die aus zwingenden Gründen rechtzeitig, d.h. drei Tage vor dem Termin, abgesagt 
werden, werden Ihnen nicht in Rechnung gestellt. Die Höhe des vereinbarten 
Ausfallhonorars richtet sich nach der Gebührenordnung für Tierärzte. Können wir den 
Termin anderweitig besetzen, wird kein Honorar verlangt. Sollten wir durch die nicht 
rechtzeitige Absage eines Behandlungstermins ein Ausfallhonorar in Rechnung stellen, 
bleibt es Ihnen unbenommen, den Nachweis zu führen, dass ein Honorarausfall konkret 
entweder nicht oder nicht in der Höhe entstanden ist. 
 

7. Vorbereitung auf die Untersuchung 

Gerne können Sie die Hinweise auf unserer Webseite (Orthopädie | Der Pferde Doc) durchlesen.  

https://www.derpferdedoc.de/leistungen/orthopadie

