allgemeine Geschaftsbedingungen

1.

3.2.

Sie versichern, dass Sie Halter des oben genannten Tieres und deshalb berechtigt sind,
einen Vertrag Uber die Durchfuhrung einer tierphysiotherapeutischen Behandlung
abzuschlieen. Sie versichern aullerdem, dass Sie willens und in der Lage sind, die
Kosten dafur zu tragen. Sofern Sie nicht Halter des Tieres sind, versichern Sie im Auftrag
des Halters zu handeln. Sollte kein Bevollmachtigung bestehen, versichern Sie, selbst fur
die Kosten der Behandlung aufzukommen.

Kosten / Bezahlung

. Die Behandlungskosten sind Festvertrage und enthalten die gesetzliche Mehrwertsteuer

von 19%. Futtermittel enthalten eine gesetzliche Mehrwertsteuer von 7%

. Die Tierhalter verpflichten sich, die Behandlungskosten gemaf} der veroéffentlichten Preis-

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

Termine

Termine gelten als verbindlich vereinbart, wenn diese personlich, per Telefon oder
schriftlich vereinbart wurden.

Kurzfristig abgesagte oder nicht wahrgenommene Termine koénnen 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 — 2 Behandlungskosten

- Absage 4 Stunden vor vereinbartem Termin — volle Behandlungskosten

Hunde sind in der Praxis und in direkter Praxisumgebung (Wohngebiet) an der kurzen
Leine zu fuhren. Hinterlassenschaften mussen entfernt werden.

Der Tierhalter / VerflUgungsberechtigte haftet fur samtliche Schaden, die an einem
Therapeuten, anderen Personen / Tieren, Praxisausrustung oder Praxisinventar durch ihn
oder sein Tier verursacht werden, unmittelbar und in voller Hohe.

Die allgemeinen Geschéaftsbedingungen sowie die aktuelle Preisliste konnen jederzeit
durch die Praxis fiir Tierphysiotherapie Julia Feist geéndert werden. Diese Anderungen

werden in der Praxis bekannt gegeben.

Es wird kein Therapieerfolg garantiert.

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

Name, Vorname

KammIaCh, den Gartenweg 7

87754 Kammlach
Telefon 08261 9450
Mobil 0176 20535745

Unterschrift Fax 08261 5984

JU“A FE | ST www.tierphysio-feist.de
tierphysio-feist@email.de



