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Tierärztliche Praxis für Pferde

Vollmacht

Hiermit erteile ich, (Name, Vorname) ________________________________________________

als Besitzer/in der/s Pferde/s _____________________ Frau/Herrn _______________________

die Vollmacht, in meinem Namen die Behandlung der/s o.g. Pferde/s durch die Tierärztliche Praxis
für Pferde in Auftrag zu geben.

Ich verpflichte mich, für die entstehenden Behandlungskosten aufzukommen.

Ort, Datum, Unterschrift__________________________________________________________________


