
Landwirtschaftsbetrieb         Hofteam: 0174/3928029 

Dr. B. Staufenbiel        galgenberghof@googlemail.com 

Eberswalder Str. 158 A        Dr. C. Staufenbiel 0172 7854791 

15374 Müncheberg        Dr. B. Staufenbiel  0172 7654828 

Steuernr.: 064 / 299 / 11026       Ktnr.: DE 71 1009 0000 3101 0090 24 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

Aktualisierung der Stammdaten 
 

Name des Pferdes / Lebensnummer ______________________________________________ 

 

Besitzer  Name / Vorname  ______________________________________________ 

 

  Anschrift  ______________________________________________ 

 

     ______________________________________________ 

 

     ______________________________________________ 

   

  Telefon privat  ______________________________________________ 

 

  Telefon dienstl.  ______________________________________________ 

 

  Email (Pflicht  ______________________________________________ 
 

 

Tierarzt Anschrift / Telefon  ______________________________________________ 

Eine Beauftragung der Praxis Drs. Staufenbiel nur für Notfälle ist nicht zulässig. Die Betreuung von Notfällen bei eingestellten 

Pferden wird nur bei Gesamtbeauftragung der tierärztlichen Betreuung im Rahmen der Praxismöglichkeiten durchgeführt. 

 

     ______________________________________________ 

 

     ______________________________________________ 

 

 

Hufschmied / Telefon   ______________________________________________ 

 

     ______________________________________________ 

 

 

 

Besonderheiten des Tieres   ______________________________________________ 

(Allergien, chron. Vorerkrankungen 

Untugenden)    ______________________________________________ 

 

     ______________________________________________ 

 

Bisher gebuchte Leistung/ Preis:  ______________________________________________ 

 

Neue Leistung/ Preis:   _______________________________________________ 

 

Buchung ab:    _______________________________________________ 

 

0 Ich kündige zum:   _______________________________________________ 

 

 

Bei der Änderung der 

Bei Änderung der Kontodaten senden Sie uns bitte zusätzlich ein neues Sepa-Mandat. 

 

 

________________________________________  _____________________________________________ 

  

  Betrieb       Einsteller 

 


