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Sehr geehrte/r Frau/ Herr Doktor, sehr geehrte Tierarztpraxis, 

 

uns wurde Ihre Tierarztpraxis als besonders kompetent und tierfreundlich - auch 
gegenüber Auslandshunden - empfohlen. 

Unser Verein „Stray – einsame Vierbeiner e.V.“ hilft in Not geratenen Hunden, 
vornehmlich in Griechenland. 

Um den Adoptanten unserer Hunde auch bei der Wahl ihres Tierarztes 
größtmögliche Hilfe zukommen zu lassen, sind wir dabei, auf unserer Homepage ein 
Verzeichnis empfohlener Tierärzte einzurichten. 

Dies würde bedeuten, dass wir hier den Namen Ihrer Praxis, Ihre Anschrift und 
weitere Kontaktinfos, wie folgt, einfügen: 

 

Tierarztpraxis………………………………………………….. 

Straße…………………………………………………. 

PLZ / Ort……………………………………………… 

Telefonnr.……………………………………………… 

Email…………………………………………………… 

  

Sollten Sie zudem etwas hinzufügen wollen (z.B. Spezialgebiete), können wir dies 
gerne mit aufnehmen. 

Diese Informationen sind für alle Besucher unserer Homepage 

www.stray-einsame-vierbeiner.de  öffentlich einsehbar. 

Wir würden uns freuen, wenn wir auch Sie hier aufnehmen dürften und bitten mit 
diesem Schreiben um Ihre schriftliche Zustimmung. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Stray – einsame Vierbeiner e.V. 

Vorstand 
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                                  Einverständniserklärung 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die oben genannten Daten auf der  

Homepage des Tierschutzvereins "Stray - einsame Vierbeiner e. V." in dem dort  

eingerichteten Verzeichnis über empfohlene Tierärzte veröffentlicht werden. 

 

Die Gestattung kann von mir jederzeit einseitig schriftlich gekündigt werden. 

 

  

  

 

Ort, Datum                                             Unterschrift und Praxisstempel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 


