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Einverständniserklärung 
zur stationären Aufnahme 

 

Tierhalter/in: 

 

 

Hiermit übergebe ich der Tierklinik Posthausen folgenden Patienten zur stationären Behandlung  
und Unterbringung: 

Name:           Rasse:      Geburtsdatum: 

 

 

……………………….. 

 

Stationäre Betreuung 

Während des stationären Aufenthalts wird Ihr Tier rund um die Uhr durch erfahrene Tierärztinnen und 
Tierärzte sowie qualifiziertes Pflegepersonal betreut. 

Zum Wohl und zur Genesung Ihres Tieres werden erforderliche diagnostische und therapeutische 
Maßnahmen durchgeführt, insbesondere klinische Untersuchungen, Blutuntersuchungen, bildgebende 
Diagnostik (Röntgen, Ultraschall), Infusions-, Schmerz- und Medikamententherapien. 

Für geplante Operationen, Narkosen oder andere risikobehaftete invasive Maßnahmen erfolgt vorab 
eine gesonderte Aufklärung und ist Ihre ausdrückliche Einwilligung erforderlich. 

 

……………………….. 

 

Voraussichtlich anfallende Kosten 

Bisherige Voruntersuchungen bis zur Aufnahme: ca. ……………………….. € zzgl. MwSt. 

Grundlegende stationäre Leistungen inkl. Basis-Diagnostik: ca. ……………………….. € pro Tag zzgl. MwSt. 

Zusätzlich entstehen Kosten für weiterführende Diagnostik, Medikamente, Verbrauchsmaterialien und 
gegebenenfalls externe Laboruntersuchungen. 

Da der Krankheitsverlauf nicht immer vorhersehbar ist, können weitere medizinisch notwendige 
Untersuchungen und Behandlungen zusätzliche Kosten verursachen. Bitte erkundigen Sie sich im 
Rahmen der täglichen Telefonate nach dem aktuellen Kostenstand. 

 

Per E-Mail versenden 
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Ich bin damit einverstanden, dass die in der Tierklinik Posthausen tätigen Tierärztinnen und Tierärzte alle 
medizinisch notwendigen Untersuchungen und Behandlungen durchführen und in akuten Notfällen 
auch ohne vorherige Rücksprache erforderliche Sofortmaßnahmen einleiten dürfen. Mir ist bewusst, 
dass dadurch zusätzliche, nicht vorhersehbare Kosten entstehen können.       

   ja          nein 

 

……………………….. 

 

Reanimation 

Im Falle eines Herz-Kreislauf-Stillstands wünsche ich eine Reanimation: 

   ja          nein 

 

……………………….. 

 

Zahlungsmodalitäten 

Bei Aufnahme ist eine Anzahlung von 500 € (bar oder per EC-/Kreditkarte) zu leisten. 

Die Restkosten sind bei Abholung des Tieres vollständig zu begleichen. 

Auf Wunsch kann die Rechnungsstellung nach vorheriger Rücksprache über unseren Finanzdienstleister 
BFS erfolgen. Voraussetzung sind eine positive Bonitätsprüfung sowie Ihre entsprechende Einwilligung 
im Anmeldeformular. Weitere Informationen diesbezüglich erhalten Sie am Empfang. 

 

Ort, Datum: ………………………..………………………..………………………..………………………..………………………..………………………..……………………….. 

 

Unterschrift Tierhalter/in: ………………………..………………………..………………………..………………………………..………………………………..……… 

 

Unterschrift Tierarzt/Tierärztin: …………..………………………..………………………..………………………………..………………………………..……….. 
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