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STAND 02/26

Tierhalter:_________________________________________________ Tier:________________________________ Alter:_______________

1. Grundlagen

Grund der vorgesehenen Operation: _____________________________________________________________________________________

Die Klinik verpflichtet sich, das Tier so zu behandeln, wie es der tierärztlichen Kunst und Wissenschaft entspricht.

Der Unterzeichner erklärt sein Einverständnis zur Durchführung der notwendigen diagnostischen und therapeutischen 
Maßnahmen einschließlich der Narkose. Über das Narkoserisiko ist er von einem/einer Tierarzt/ärztin der Klinik auf-
geklärt worden. Während der Narkose werden Atmung, Herz und Kreislauf ständig überwacht. Dennoch lässt sich das 
Risiko eines Zwischenfalls nie völlig ausschließen. Auch bei jeder Operation besteht ein gewisses Risiko und nicht jede 
Komplikation, z.B. eine Störung der Wundheilung, kann sicher ausgeschlossen werden. Der Erfolg eines operativen Ein-
griffes kann nicht garantiert werden.
Um eine optimale, aseptische Vorbereitung des Operationsgebietes zu erreichen, werden die Haare großzügig gescho-
ren, und wir benutzen zur Hautdesinfektion ein Desinfektionsmittel welches bei empfindlicher Haut zu vorübergehenden 
Reizungen führen kann.

Vor der Operation ist zu beachten:

a Hunde und Katzen müssen nüchtern sein. Füttern Sie am Vortag bitte nicht mehr nach 19:00 Uhr. 
        Ausgenommen Welpen, bei diesen gelten individuell besprochene Empfehlungen.
a Trinken darf das Tier bis zu 2 Stunden vor der Operation.
a Heimtiere, Vögel und Reptilien dürfen ohne Einschränkung trinken und fressen.
a Führen Sie bitte Ihren Hund auf dem Weg zur Klinik noch einmal aus.
a Sollte sich am Zustand des Tieres seit der letzten Untersuchung etwas geändert haben, teilen Sie uns 
        das bitte unbedingt mit.

Der Unterzeichner verpflichtet sich das Klinikpersonal von Untugenden seines Tieres, wie z.B. Bissigkeit, in Kenntnis zu 
setzen. Der Unterzeichner nimmt zur Kenntnis, dass Besuche von stationären Patienten aus veterinärmedizinischen und 
organisatorischen Gründen nicht möglich sind.

Im Falle einer Rückfrage bin ich unter folgender Nummer erreichbar: ____________________________________________________

2. Abrechnung

Die voraussichtlichen Kosten für die Operation/Behandlung aufgrund aktueller Diagnose/Anamnese betragen nach GOT 
ca. ____________________ €, die Kosten für die stationäre Betreuung ca. ____________________ €/Tag.

Der Tierhalter nimmt zur Kenntnis, dass die angegebenen Kosten nicht verbindlich sein können, sondern dass sich durch 
die Notwendigkeit zusätzlicher medizinischer Maßnahmen, z.B. zusätzlicher Laboruntersuchung oder weiterer Röntgen-
aufnahmen, weitere Kosten ergeben können. Die Gebühren werden auch dann fällig, wenn die Behandlung erfolglos 
bleibt oder das Tier stirbt. Der Unterzeichner verpflichtet sich, die für die tierärztliche Behandlung des Tieres nach der 
zurzeit gültigen Gebührenordnung für Tierärzte (GOT) entstehenden Kosten bei der Abholung in bar, per EC oder per Kre-
ditkarte zu begleichen. Das in der Klinik eingestellte Tier wird nur nach Zahlung der Behandlungskosten und der Kosten 
für die stationäre Betreuung entlassen.

Aufklärungsformular
Kostenschätzung - Chirurgie



TIERÄRZTLICHE KLINIK GESSERTSHAUSEN ALTANO GMBH

Grasweg 2 | 86459 Gessertshausen | Geschäftsführer: Jonas Erben | www.tierklinik-gessertshausen.de 
t +49 8238 9618-0 | info@tierklinik-gessertshausen.de | UniCredit Bank AG | IBAN: DE88 7202 0070 0027 9342 42

BIC: HYVEDEMM408 | USt.-Id.-Nr.: DE 319 496 786 | Amtsgericht Augsburg: HRB 32756

STAND 02/26

3. Patientenunterlagen

Die in der Klinik angefertigten Krankenunterlagen, insbesondere die Aufzeichnungen über Laborergebnisse, Unter-
suchungsbefunde, Röntgen – und CT – Aufnahmen bleiben aus urheberrechtlichen Gründen Eigentum der Klinik. Der 
Tierhalter hat keinen Anspruch auf die Herausgabe der Originalunterlagen. Das Recht des Tierhalters auf Einsicht in die 
Aufzeichnungen, auf die Überlassung von Kopien auf seine Kosten und die Auskunftspflicht des behandelnden Tierarz-
tes im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen bleibt davon unberührt.

4. Zahlungsfähigkeit

Mit der folgenden Unterschrift wird bestätigt, dass der Auftraggeber fähig und willens ist die in Anspruch genommene 
Behandlung zu bezahlen.

Der Betrag wird wie folgt bezahlt (Zutreffendes bitte ankreuzen):

ggf. Anzahlung in Höhe von ____________
bei Abholung des Tieres per EC-Karte, Kreditkarte oder bar (Gesamtbetrag)
Teilzahlung (3 Monate), Ratenzahlung (4 - 12 Monate + 10% Zins auf den Gesamtbetrag)
Abrechnung über Versicherung

Gessertshausen, den _____________________________
 

___________________________________________________		  ___________________________________________________
Mitarbeiter Tierklinik						      Unterschrift des Auftraggebers*

*Auch wenn ich nicht der Eigentümer oder Halter des zu behandelnden Tieres sein sollte, hafte ich persönlich als Vertragspartner der Tierärztlichen Klinik Gessertshausen 
Altano GmbH für die anfallenden Behandlungskosten.

Aufklärungsformular
Kostenschätzung - Chirurgie


