
  
Name: ____________________________________ 

Anschrift: ____________________________________ 

PLZ Ort: ____________________________________ 

Telefon:  _______________ FAX: ______________ 

Mail: ____________________________________ 

Adrian Heinen 
Tierarzt - Rosszahnarzt 
 
Wildenegg 18 
3419 Biembach 
T: 0041 34 461 4909 
F: 0041 34 461 4911 
adrianheinen@rosszahnarzt.ch 
 www.rosszahnarzt.ch 

 
Auftrag für die Zahnbehandlung bei Pferden 

 
 
Ort der Behandlung: 
(bitte evtl. Anfahrtbeschreibung ab der nächsten Ausfahrt beilegen) 
 
o gleiche Anschrift wie meine Wohnadresse  
 
Hof / Name der Anlage:  __________________________________________ 

Straße: __________________________________________ 

Postleitzahl / Ort: __________________________________________ 
 
Anzahl Pferde: __________________________________________   
 
 
An welchen Tagen und zu welchen Zeiten können Sie einen Termin am besten 
einrichten? 
 

o Ich kann mich auf jeden Termin einstellen außer  _______________________________ 
 
o Ich kann keinen Termin einrichten am: _______________________________________ 

 

Telefonisch bin ich am besten erreichbar unter: ________________________ab: _______ 
 

 

Datum_________________        Unterschrift  ___________________________________ 

 
Je nach Erfordernis dauert die Behandlung eines Pferdes ca. eine Stunde. 
Bitte senden sie mir diese Informationen vorzugsweise  per E-Mail: ev. per Fax oder  Post  
 
Für einen genauen Termin werde ich mich telefonisch oder per mail mit Ihnen in 
Verbindung setzen.  


