
Tierarztpraxis für Kleintiere   
Dr. med. vet. Ilga Küster 
Prakt. Tierärztin 
Freisinger Str. 43 
85399 Goldach 
Tel: 0811/9987050 

Anmeldebogen 

Besitzer:   _______________________________ 

Anschrift:   _______________________________ 

    _______________________________ 

Telefonnummer:  _______________________________ 

E-Mail:   _______________________________ 

 

Tiername:   _______________________________ 

Tierart / Rasse:  _______________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________ 

Geschlecht/Kastriert: _______________________________ 

Mikrochipnummer:  _______________________________ 

 

Anamnese 
 
Nimmt ihr Tier regelmäßig Medikamente? Wenn Ja welche? 
 
 
Sind bei Ihrem Tier Vorerkrankungen bekannt? 
 
 
 
Hat ihr Tier Allergien oder bekannte Überempfindlichkeiten? 
 
 
 
Vorstellungsgrund? 
 


