
Name

PLZ Ort Straße / Nr.

Anmeldeformular
» Bitte faxen Sie diese Anmeldung ausgefüllt an uns zurück. Vielen Dank. «

Besitzer:

Geburtsdatum

Telefon (tagsüber) (abends)
/

Mobiltelefon

Fax email

Name

Lebensnummer

Pferd:

Geburtsdatum ( wenn möglich bitte mit Tag / Monat / Jahr)

Geschlecht Rasse

Zuchtgebiet Farbe

Stalladresse

Telefon

kurzer Vorbericht

Vorname

Dr. Marc A. Cronau
Fachtierarzt für Pferde
Augenheilkunde Pferde
FEI Tierarzt

Nevelstraße 71  -  44795 Bochum
Telefon +49 - (0)234 - 94332 - 0

Telefax +49 - (0)234 - 94332 - 66

www.pferdeklinik-cronau.de


