
  

 

 

 

 

Anmeldung zur Schildkrötenüberwinterungsstation 

 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………   Tierhalter/ Eigentümer 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………   In Vertretung des Tierhalters 

Anschrift: ……………………………………………………………………………….  Tierhalter: …………………………. 

……………………………………………………………………………………………….  …………………………………………… 

Tel. …………………………………………………………………………………………  …………………………………………… 

Schildkröte 

Name: ………………………………… Geburtsdatum: …………………………. Art: …………………………………………….. 

Geschlecht: ……………………………….. Herpestest: ……………………………… Gewicht: ……………………………….. 

Vorerkrankungen: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Beginn der Überwinterung: ………………………………… Platznummer: ………………………………………………….. 

Geplantes Aufwecken: …………………………………… geplanter Abholtermin: ………………………………………… 

Zum Ende der Überwinterungszeit kontaktiert das Praxisteam den o.g. Besitzer unter der o.g. 

Telefonnummer, um den Abholtermin zu bestätigen. Der Termin kann abhängig vom Zustand des 

Tieres variieren.  

        Schildkröte wurde vom Besitzer, nach Absprache mit dem Praxisteam, bereits runtergefahren 

 Schildkröte wird vom Praxisteam kontrolliert runtergefahren (Aufpreis) 

Die Praxis Extertalbahn GbR verpflichtet sich, das Tier so zu behandeln, wie es der tierärztlichen Kunst 

und Wissenschaft entspricht. Der Tierbesitzer erklärt sein Einverständnis zur Durchführung der 

notwendigen Laboruntersuchungen einschließlich der Herpesuntersuchung und Kotprobenanalyse. 

Während der Winterruhe wird die Schildkröte regelmäßig nach ihrem Gewicht und Allgemeinbefinden 

kontrolliert. Ein kurzfristiger Abbruch der Winterruhe ist bei massiver Verschlechterung der Vitalwerte 

nicht auszuschließen. Der Unterzeichner nimmt zur Kenntnis, dass Besuche von stationären Tieren aus 

veterinärmedizinischen und organisatorischen Gründen nicht möglich sind. Der Unterzeichner 

verpflichtet sich, die für die tierärztliche Behandlung des Tieres nach der zurzeit gültigen 

Gebührenordnung für Tierärzte (GOT) entstehenden Kosten bei der Abholung in bar oder per EC zu 

begleichen. Das in der Praxis Extertalbahn GbR eingestellte Tier wird nur nach Zahlung der 

Behandlungs- und Unterbringungskosten entlassen. 

Datum, Unterschrift Tierhalter/Vertreter …………………………………………………………………………………. 


