Vollmacht

Hiermit erteile ich,

als Besitzer/in der/des Pferde/s

Frau/Herrn

] <y
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Nicola ter Heide
Tierdrztin

Dr. Dorothee Arneke
Tierdrztin

Magdalena Miiller
Tierdrztin

Hanna Zufall
Tierdrztin

Dorfstr. 18 - 24589 Borgdorf - Seedorf
Tel.: 04392 - 91 40 29 - Fax: 04392 - 91 40 28
info@seedorfpferd.de

Vollmacht, in meinem Namen Behandlungen der/des o.g. Pferde/s durch die

Pferdepraxis Seedorf in Auftrag zu geben

und verpflichte mich, fiir die entstehenden Behandlungskosten aufzukommen.

, den

Unterschrift



