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DIATETIKEMPFEHLUNG VET-CONCEPT

== Gute Nahrung fiir Vierbeiner ==

Die Empfehlung lhrer/lhres Tierdrztin/Tierarztes ist nur bei speziell gekennzeichneten
Diatfuttermitteln erforderlich. Bei Fragen hierzu kdnnen Sie gerne unter unserer
kostenfreien Service-Nummer anrufen.

Spezielle Diatfuttermittel sollten im Interesse des Tieres immer

nur nach medizinisch gesicherter Diagnose gefiittert werden. Fiir Alle Angaben bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen.

einen Direktversand zum Tierhalter*in nach Hause benotigen wir
deshalb eine schriftliche Empfehlung der behandelnden Praxis.

MEDIZINISCH GESICHERTE DIAGNOSE/ERKRANKUNG:

PRAXIS DATE N Nummer Kooperationspartner*in:

EMPFOHLENES DIATETISCHES FUTTERMITTEL:

o~ KATZE ™, HUND

Adresse/Praxisstempel ARTHRO PACK D @
0f o INTESTINAL 0g OB
Of 08 wtestNnaLowraT O 08
Name der Praxis:
0f L-PROTECT o
Fax-Nr.: 4 @ [l B LOW CARB O @ O B
o OB LOW FAT 00 OB
0g o8 LOW MINERAL 0 o8
DATEN TIERHALTER*IN  «unden-ne: LW MINERAL OXALAT
[ Hund [ Katze D@ D@ D@ D@
0 oB LOW PROTEIN 00 oB
08 REVITAL a8
Name des Tieres Alter  Geschlecht "
g ob SANA BUFFEL 0 OB
Rasse Gewichtin kg SANA BUFFEL MINI H @
0 B SANA HERMETIA 0 oB8
Name Tierhalter*in 08 SANA KANGURU 08
03 08 0@ o
StraBe, Hausnummer
oqg
PLZ Wohnort SONSTIGE FUTTERUNGSEMPFEHLUNG
|
E-Mail Tierhalter*in
Fiir Freischaltung im Online-Shop. Sie werden per Email iiber die Freischaltung informiert. D
Mit dem Absenden des Formulars bestdtigt die Praxis den Erhalt der Einwilligung des/der Tierhalter*in zur Wei- D
tergabe erforderlicher personenbezogener Daten. Personenbezogene Daten werden im Rahmen der gesetzli-
chen Vorschriften geschiitzt. Die fiir die Geschaftsabwicklung benétigten Daten werden elektronisch gespeichert D

und im Rahmen des Versands an verbundene Unternehmen weitergegeben. Alle personlichen Daten werden
selbstverstandlich vertraulich behandelt. https://www.vet-concept.com/cms/vet-concept/datenschutz

Riickantwort an: diaetempfehlungen@vet-concept.de
Per Fax an 0800 / 66 55 230

Unterschrift Tierhalter*in aus Létzebuerg: +49(0)6502/9965 29

Vet-Concept GmbH & Co. KG | DieselstraRe & | 54343 Fohren/Deutschland | E-Mail: info@vet-concept.com | www.vet-concept.com
Kostenfreie Service-Nummer: 08 00/66 55 220 | Létzebuerg: 8002/43 05 --- Sitz: Féhren + Amtsgericht Wittlich: HRA 4441 - USt-1dNr. DE 199127194
Komplementdrin: Vet-Concept Verwaltungs-GmbH, Sitz: Fohren - Amtsgericht Wittlich: HRB 4946 - Geschaftsfiihrer: Torsten Herz, Sebastian Schlatter
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