
Deze overeenkomst ('Overeenkomst') wordt aangegaan tussen:

De 'HUISDIERBEZITTER' en de 'DIERENARTSENPRAKTIJK'

Aanhef: Dhr/Mevr Achternaam:

Voornaam/ voorletters:

Adres + Huisnummer:

Postcode/Woonplaats:

Telefoonnummer: Mobiel:

Email:

1.   

a. Naam Geboortedatum Soort plan Planprijs per maand Chipnummer

-€             

b. Naam Geboortedatum Soort plan Planprijs per maand Chipnummer

-€             

c. Naam Geboortedatum Soort plan Planprijs per maand Chipnummer

-€             

d. Naam Geboortedatum Soort plan Planprijs per maand Chipnummer

-€             

e. Naam Geboortedatum Soort plan Planprijs per maand Chipnummer

-€             

1.1  De Huisdierbezitter dient bij het aangaan van deze Overeenkomst de TOTALE MAANDELIJKSE KOSTEN VAN -€                         

  

       zonodig beëindigen.

Handtekening

Huisdierbezitter

Afgesloten door

DierenArtsenPraktijk:
Datum:

GEGEVENS HUISDIER

GEGEVENS HUISDIERBEZITTER

DierenArtsenPraktijk Midden-Drenthe

Datum:

       beschikbaar zijn om de betaling te verrichten. Mocht het bedrag na een week nog niet op de rekening van de DierenArtsenPraktijk 

       staan, mag de DierenArtsenPraktijk Incassokosten in rekening brengen en de afgifte van medicijnen of vaccinatie uitstellen of 

       aan de DierenArtsenPraktijk Midden-Drenthe te voldoen. Er dient op of rond de eerste van elke maand  (vanaf 2022 door middel van

       Automatische Incasso), aan de DierenArtsenPraktijk Midden-Drenthe  voor de bovengenoemde dieren te worden voldaan.

       Deze TOTALE MAANDELIJKSE KOSTEN hebben betrekking op het Gezondheids Preventie Plan van DAP Midden-Drenthe.

1.2  Ik begrijp dat ik als Huisdierbezitter dien te verifiëren dat het bedrag  van mijn rekening is afgeschreven. Mocht het bedrag niet zijn 

       afgeschreven, dan is het mijn verantwoordelijkheid ervoor te zorgen dat er in de daaropvolgende  maand voldoende middelen 


