
Anamnesebogen

Besitzer:

Name:  

Adresse:  

Tel.nr.:  eMail:  

Patient:

Name:  Rasse:  

Geburtsdatum:  Geschlecht: m    w      Kastriert:   

Grund der Vorstellung:

Weitere Informationen:

Vorerkrankungen:

Medikamente/

Nahrungsergänzungen:

Fütterung:

Einverständniserklärung gemäß DSGVO zur Erhebung personenbezogener Daten

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass oben angegebene Daten zum Zweck der Erstellung 
einer Krankenakte sowie der Rechnungsstellung von der Tierphysiotherapeutin Janina Backe verwendet und für Dritte 
unzugänglich gespeichert werden.

Widerrufsrecht 

Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begründung mit Wirkung für die 
Zukunft zu widerrufen. Hierfür genügt eine E-Mail an info@tierphysio-backe.de. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der 
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird durch den Widerruf nicht berührt. 

Datum  Unterschrift 

Tierphysiotherapie & -osteopathie Janina Backe, Schöne Aussicht 21, 34277 Fuldabrück, 0160 96235935, www.tierphysio-backe.de
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