
GesundheitsStudio Süess 

 

Anmeldung für eine Tier-Deltascan-Messung 

Zutreffendes bitte ankreuzen und ALLES in Blockschrift ausfüllen! 

⃝ Hund  ⃝ Katze ⃝ Pferd ⃝ Kaninchen ⃝ andere Tierart 

⃝ weiblich ⃝ männlich ⃝ kastriert ⃝ nicht kastriert 

Rasse: ___________________________________________________ 

Name:___________________________________________________ 

Rufname:_________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________ 

Chip-Nr.:___________________________________ 

Symptome: ______________________________________________ 

________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

 

Besitzer: _________________________________________________ 

Adresse:_________________________________________________

________________________________________________________ 

Mobil ________________________ 

Email:___________________________________________________ 

 

Bitte drucken Sie dieses Formular aus und senden es mit der Haar- oder Speichelprobe an: 

GesundheitsStudio Süess, Nordstrasse 14, 4665 Oftringen 

Tel. 079 777 06 08 


