AUFTRAGSFORMULAR

ID NUMME: ittt e e e

TIERHALTER/IN

HAUSTIER
Tierart/Rasse Alter
Tiername Gewicht

...... TIERARZTLICHE BESCHEINIGUNG

9
ANISEL

DIE TIERBESTATTUNG

Geschlecht O m [Ow

Gestorben / eingeschlafertam ...

Der Tierarzt bescheinigt, dass das vorgenannte Tier an keiner
Seuche nach dem Bundesseuchengesetz erkrankt war oder daran
verstorben ist.

Mobiltelefon

EMa” .................................................................... Datum, Unterschit & Stempel Tieraratoraxis
................................................................ [ Abholung Tierarzt / Kiinik  [[] Abholung Tierhalter/in  [[] Personlich gebracht
Datum Uhrzeit

KREMIERUNGSAUFTRAG

D Einzel-Kremierung (mit Ascheriickflihrung)

D Sammel-Kremierung (keine Ascherickfihrung moglich)
D Kremierung im Beisein (auf Anfrage)

[J Abholpauschale

D Zuschlag (auBerhalb der Geschaftszeiten)

[J Urne (Artikel Nr)

] Holzkistchen (Standard)

RUCKFUHRUNG DER ASCHE/URNE
[ an Tierarzt/Klinik

[ an Tierhalter/in

] Abholung in Kandern

[ per Post

BEMERKUNGEN, BESONDERE WUNSCHE

Die Bezahlung erfolgt perD Rechnung D Barzahlung

1 Ja, ich bin mit der Datenschutzverordnung der Firma Anisel GmbH einverstanden und bestatige das mit meiner Unterschrift

Datum, Unterschrift Tierhalter/ beauftragte Person

Datum, Unterschrift Anisel - Die Tierbestattung

WIR BEDANKEN UNS FUR DAS ANISEL GmbH | Im Kappele 18 | 79400 Kandern | www.anisel.de
ENTGEGENGEBRACHTE VERTRAUEN Tel. 07626 - 972 97 45 | Fax 07626 - 970 986 | Mobil 0171- 12189 87

WIR BEGLEITEN SIE, WENN FREUNDE GEHEN Formular giiltig ab 111.2021



