[IERARZTLICHE PRAXIS
\ FUR KLEINTIERE
DR. MED. VET. A.BUCHELER
E GMVIBH

Frau

Heinz Wienand
Wagnerstr. 5

51643 Gummersbach

Quittung 18192/24-007421BP 23.05.2024

Sehr geehrte Frau Wienand,

fur tierarztliche Leistungen und Medikamente erlaube ich mir zu berechnen:

Wendy, Mischling Betrag
16.05.2024, Sonja Kapune, Allg. Check, Impfung SHPPIL4

1 Allgemeine Untersuchung mit Beratung, Hund (GOT 16) 35,43

1 Injektion subkutan, intrakutan oder intramuskular, Hund (GOT 221) 17,25

1 Impfbescheinigungen (GOT 87) 6,16

1 Entgelt fir Verbrauchsmaterialien und angewandte Arzneimittel (SHPPIL4-Impfung) (GOT §7/§9) 18,73

1 Harnuntersuchung mit Teststreifen (GOT 981) 7,71

1 Milbemax Kaubtabletten fir Hunde von 1-5 kg A3,05

Endsumme netto 19 % EUR 88,33

19 % Umsatzsteuer EUR 16,78

Endsumme EUR 106:11

Bezahlt EUR 105,11

zu zahlender Betrag EUR 0,00

Betrag dankend erhalten.

X INFO@ * www.
TIERARZT-ENGELSKIRCHEN.DE TIERARZT-ENGELSKIRCHEN.DE

GESCHAFTSFUHRER DR. MED. VET. ANDREAS BUCHELER
KREISSPARKASSE KOLN  IBAN: DES 50299 0324 0019 76 31C:  COKSDE33XXX UST-NR. 212/5711/0518
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