Disclaimer: In der Praxis Severin wird wo immer méglich, eine geschlechtsneutrale Formulierung und leicht verstindliche Sprache angestrebt
Es wird immer die Formulierung ,Patient”, ,Sorgeberechtigter” und die Ich-Form genutzt. Ausschlieilich zum Zweck der besseren Lesbarkeit
und Barrierefreiheit wird auf eine geschlechterspezifische Schreibweise sowie auf eine Mehrfachbezeichnung und Mehrzahl bei mehreren
Erziehungsberechtigten verzichtet. Dadurch soll auch Menschen mit Seebeintrichtigung und/oder Sprachassistent einebarrierefreie Nutzung

des Formulares ermoglicht werden

CAROLIN SEVERIN

Einverstandniserklarung - Anwesenheit der Hunde bei Therapiestunden

Vor- und Nachname des Patienten Geburtsdatum des Patienten

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass bei der Psychotherapiestunde Hunde anwesend sind.
Ich bin dariiber informiert, dass die teilnehmenden Hunde haftpflichtversichert sind, regelmafige tierarztliche
Behandlungen (inkl. Impfungen, Entwurmungen) erhalten und mit der Unterstiitzung einer Hundeschule

erzogen werden.

Diese Einverstandnis kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Mehr zum Thema Hunde in der Praxis: www.praxis-severin.de/psychotherapeutin-severin/

Remy (*01/2016) Koda (*01/2015)
Gebiirtiger Spanier. Seit 2021 Teil der Familie. Gebiirtiger Spanier. Seit 2022 Teil der Familie.
Der kleine Podenco Andaluz ist aufgeweckt und quirlig. Koda freut sich iiber menschliche Gesellschaft und verteilt liebevolle
Wenn er auf Menschen trifft, tanzt er nahezu vor Aufregung. (und feuchte) Kiisschen. Es ist moglich, dass er bei Streicheleinheiten
Erist sehr sensibel und freundlich. Wenn er genug Aufmerksamkeit plotzlich das Gleichgewicht verliert und auf seinen Riicken rollt.
genossen hat, zieht er sich auf einen Ruheplatz zuriick und méchte Koda ist ein eher ruhiger Podenco, mit einem grofden Beduirfnis
dann nicht mehr gestort werden. nach Zuwendung.
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Mehr zum Thema Datenschutz: www.praxis-severin.de/datenschutz/
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