
 

 

 

 

Kundendaten: 

 

Name:    ……………………………………………………. 

Anschrift:                      ……………………………………………………. 

                       ……………………………………………………. 

Telefon:    ……………………………………………………. 

Fax:     ……………………………………………………. 

E-Mail:    ……………………………………………………. 

Steuernummer:   ……………………………………………………. 

 

Steuersatz:    7 %                  7,8 %  keine Steuer 

(bitte ankreuzen)             

 

Registriernummer (VVVO.Nr.): ……………………………………………………. 

Tierarzt:    ……………………………………………………. 

     ……………………………………………………. 

     ……………………………………………………. 

Abrechnung per         Post   E-Mail 

Bankverbindung:  

Bank:     ……………………………………………………. 

IBAN:     …………………………………………………….                                     

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Kundendatenblatt per  

E-Mail (buero@psn-vieh.de) an uns zurück. 


