
allgemeine Geschäftsbedingungen

1. Sie versichern, dass Sie Halter des oben genannten Tieres und deshalb berechtigt sind,
einen  Vertrag  über  die  Durchführung  einer  tierphysiotherapeutischen  Behandlung
abzuschließen.  Sie  versichern  außerdem,  dass  Sie  willens  und  in  der  Lage  sind,  die
Kosten dafür zu tragen. Sofern Sie nicht Halter des Tieres sind, versichern Sie im Auftrag
des Halters zu handeln. Sollte kein Bevollmächtigung bestehen, versichern Sie, selbst für
die Kosten der Behandlung aufzukommen.

2. Kosten / Bezahlung
2.1. Die Behandlungskosten sind Festverträge und enthalten die gesetzliche Mehrwertsteuer

von 19%. Futtermittel enthalten eine gesetzliche Mehrwertsteuer von 7%
2.2. Die Tierhalter verpflichten sich, die Behandlungskosten gemäß der veröffentlichten Preis-

liste direkt im Anschluss an eine Behandlungseinheit bar oder per EC-Karte zu begleichen.
 In Ausnahmefällen kann eine Zahlung per Rechnung vereinbart werden.

3. Termine
3.1 Termine  gelten  als  verbindlich  vereinbart,  wenn  diese  persönlich,  per  Telefon  oder

schriftlich vereinbart wurden. 
3.2. Kurzfristig  abgesagte  oder  nicht  wahrgenommene  Termine  können  nicht  anderweitig

vergeben werden und werden deswegen wie folgt in Rechnung gestellt: 
- Absage mindestens 48 Std. vor vereinbartem Termin – kostenlos
- Absage mindestens 24 Std. vor vereinbartem Termin – ½ Behandlungskosten
- Absage 4 Stunden vor vereinbartem Termin – volle Behandlungskosten

4. Hunde sind in der Praxis und in direkter Praxisumgebung (Wohngebiet) an der kurzen
Leine zu führen. Hinterlassenschaften müssen entfernt werden.

5. Der  Tierhalter  /  Verfügungsberechtigte  haftet  für  sämtliche  Schäden,  die  an  einem
Therapeuten, anderen Personen / Tieren, Praxisausrüstung oder Praxisinventar durch ihn
oder sein Tier verursacht werden, unmittelbar und in voller Höhe.

6. Die  allgemeinen  Geschäftsbedingungen  sowie  die  aktuelle  Preisliste  können  jederzeit
durch die Praxis für Tierphysiotherapie Julia Feist geändert werden. Diese Änderungen
werden in der Praxis bekannt gegeben.

7. Es wird kein Therapieerfolg garantiert.

Ich habe die AGBs gelesen und akzeptiert. 
Eine Kopie der AGBs habe ich erhalten.
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