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Anmeldeformular/ Vertrag zur Haaranalyse  
Bitte schicken Sie mir ca. 20 bis 30 Haare, die direkt über dem Hautansatz vom Tier abgeschnitten werden und 

sämtliche Futterproben zur Haaranalyse. Bitte NUR Trockenfutter.  Bitte verpacken Sie die Haare und sämtliche 

Proben einzeln in Alufolie und beschriften Sie diese mit Namen vom Inhalt und Namen vom Hersteller. Ebenso legen 

sie ein Bild vom Tier bei oder schicken sie mir dies per Mail.   DANKE  

Alle Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt und werden NICHT an Dritte weitergegeben.  

Mit der Unterschrift stimmen sie den Allgemeinen Geschäftsbedingungen und Datenschutz auf der Homepage unter  

www.karin-harst.de zu.  

 

Vom Besitzer auszufüllen: 

 

Halterdaten:  

 

Name:     ____________________________ Vorname:        _____________________________________ 

Straße:    ____________________________ PLZ/Ort/Land: _____________________________________ 

Festnetz: ____________________________ E-Mail:             _____________________________________ 

 

Patientendaten: 

 

Tiergattung:      ☐  Hund           ☐ Katze       ☐ Pferd     ☐  andere: ________________________________ 

 

Rufname: ________________________        

      

Geschlecht:  ☐   männlich   ☐  weiblich ☐  kastriert ☐  sterilisiert  Datum: _________________________ 

Rasse:      ________________________              Alter/ Geb.: ___________________ 

Größe: _________________________ 

Gewicht:________________________ 

Trächtigkeiten? Wann ja, wann war die letzte und wie häufig:___________________ 

Turniertier?:___________________ 

Seit wann im Besitz vom Tier? :________________ 

Pferd: wie lange am jetzigen Stall?: ___________________ 

Wie ist die Konstitution vom Tier? (Dick, knochig, dünn, Normal) __________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Wann wurde das Tier das letzte Mal geimpft? ___________ 

Was wurde geimpft?: _____________________ 

Bitte Kopie vom Impfausweis per Mail/Kopie oder den Proben beilegen.  
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Wann wurden die Zähne gemacht? : 

__________________________________________________________ 

Wann war die letzte Wurmkur? : __________________ 

Wann wurden evtl. Hufe / Krallen geschnitten?:________________________________________________ 

Ist das Pferd Barhuf oder hat es Eisen? :_____________________ 

Wie ist die Haltung vom Tier? (Offenstall, Box, Zwinger, im Haus, Streuner) __________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Wie viel Weidegange/Auslauf hat das Tier:_____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Was arbeiten sie mit dem Tier? _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Was füttern Sie ihrem Tier (Dosenfutter, Trockenfutter, Heu, Heulage, Müsli, Barfen)? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Wie oft am Tag wird das Tier gefüttert? _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Bekommt Ihr Tier Zusatzfutter?  ☐ Ja   ☐  Nein    wenn ja, welche/s? ______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Bekommt Ihr Tier irgendwelche Medikamente? ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Wenn ja, wofür: __________________________________________________________________________ 

Evtl. aktuelle Beschwerden des Tieres:  _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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Seit wann bestehen die Symptome beim Tier? _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Wie äußert sich dies beim Tier? _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Lokalisation der Beschwerden: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Gibt es schon Diagnosen/Therapien/Blutbilder? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Bemerkungen:  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Datum: ___________   Unterschrift des Halters: _______________________ 

Hinweis: 
      Die Bioresonanzanalyse nach Paul Schmidt ist im Gegensatz zur Blutanalyse nicht 

 wissenschaftlich bewiesen. Die Blutanalyse ist immer eine "Momentaufnahme" und deshalb  

kann es sein, dass diese von den Werten der Bioresonanz abweichen. 
   

         
 

Die Bioresonanzanalyse ersetzt keinen Tierarztbesuch, kann aber eine wertvolle Hilfestellung sein. 
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Einverständniserklärung 

gemäß Datenschutz 

Hiermit erkläre ich  ______________________________________________, 

Name vom Tier _________________________________________________ 

                   (Auftraggeber/Tierhalter)  

mich damit einverstanden, dass meine Daten wie folgt gespeichert und genutzt werden dürfen.  

Der Auftraggeber ist damit einverstanden, dass seine persönlichen Daten (Namen, Anschrift, 

Telefonnummer, Mail-Adresse, Name des Tieres, Foto vom Tier und Geburtsdatum des Tieres)  aufgrund 

des Vertragsverhältnisses zum Zwecke der automatischen Verarbeitung gespeichert werden. Kontaktdaten 

sowie Inhalt von Beratungsgesprächen und Behandlungen unterliegen der Schweigepflicht gem. 

Bundesdatenschutzgesetz und dürfen an Dritte ausschließlich nach schriftlicher Bestätigung des Kunden 

weitergegeben werden. Auf die Schriftform kann verzichtet werden, wenn die Auskunft im Interesse des 

Tierhalters/Verfügungsberechtigten erfolgt und anzunehmen ist, dass der 

Tierhalter/Verfügungsberechtigter zustimmen wird. Sobald der Tierheilpraktiker aufgrund gesetzlicher 

Vorschriften zur Auskunft verpflichtet ist, entfällt die Schweigepflicht. 

Die erhobenen Kundendaten werden nach Abschluss des Auftrages oder Beendigung der 

Geschäftsbeziehung gelöscht. Gesetzliche Aufbewahrungsfristen bleiben unberührt.  

Widerspruchsrecht 

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch 

machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder im Ganzen 

wiederrufen. Die Patientenakten werden dann nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist, 

fachgerecht entsorgt. Den Widerruf können sie postalisch oder per E-Mail an info@karin-harst.de 

übermitteln. Hierdurch entstehen ihnen lediglich die jeweiligen Portokosten, andere Kosten fallen nicht an. 

☐Ich habe die allgemeinen Geschäftsbedingungen auf der Homepage von www.karin-harst.de zur Kenntnis 

genommen und bin damit einverstanden.   

 

________________________________                    ____________________________________________ 

Ort/ Datum                                                      Unterschrift des Halters 

 


