
Antrag auf finanzielle Unterstützung

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Straße:

PLZ: Ort:

 
Einkommensart:  O Mindestsicherung    O Frühpension / Rentner     O Selbstständig

O Angestellter      O Student / Auszubildender        O Beamter      O Anderes:  

Kostenübernahme für:

O Untersuchung Art: Kosten:

O Operation Art: Kosten:

O Physiotherapie Art: Kosten:

O Hilfsmittel Art: Kosten:

O Diverses Art: Kosten:

Informationen zum Hund:

Name des Hundes:

Rasse:

Geburtsdatum:

Herkunft:

im Besitz seit:

Anzahl bekannter Vorbesitzer:

Chipnummer:



besteht schon ein Handicap:   O  ja      O  nein

falls ja, welches:

gibt es bekannte Vorerkrankungen:    O  ja      O  nein

falls ja, welche:

besteht eine Kranken- und / oder OP-Versicherung:    O  ja      O  nein

falls ja:    O Krankenversicherung        O  OP-Versicherung

Behandelnder Tierarzt:

Name: 

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Diagnose:

Empfohlene Therapie / Maßnahmen:



Erforderliche Unterlagen in Kopie:

Impfpass des Hundes, Befunde, Kostenvoranschlag, Nachweis der Haftpflichtversicherung

Voraussetzung Kostenübernahme für Untersuchungen, Operationen, Therapien
und / oder Hilfsmittel:

1. Der Hund ist gehandicapt bzw. würde ohne Untersuchungen / OP ein Handicap
    davontragen

2.  Der Hund ist gehandicapt bzw. eingeschränkt und benötigt therapeutische Maßnahmen

3.  Kostenvoranschlag der Klinik / Tierarzt / Physiotherapeuten

4. Schweigepflichtentbindung der behandelnden Klinik / Tierarzt / etc. dem Verein
    gegenüber
   

Finanzielle Unterstützungen werden von uns direkt an die entsprechende Stelle
(Tierklinik / Tierarzt etc.) überwiesen.

Ob und wie hoch unsere finanzielle Unterstützung ausfällt wird individuell vereinsintern 
entschieden.

Der Verein behält sich vor die Therapie etc. zu dokumentieren und zu kontrollieren.

Mit dem Antrag erkläre ich mich damit einverstanden, dass Fotos und Videos von meinem 
Hund, die während der Behandlung entstehen, für die Öffentlichkeitsarbeit des Vereins 
Handicap-Hunde und Freunde e. V. verwendet werden können

O   Ja        O   Nein

Ort / Datum:       Unterschrift:

Ich bestätige hiermit die Richtigkeit meiner Angaben. Es besteht kein Rechtsanspruch einer
Kostenübernahme.
Die Daten werden vertraulich und nur vereinsintern bearbeitet. 




