DIETER PFAFF TIERORTHOPADIE ® shop@pfaff-tier.de FAX 06233-353 4871
MaBanfertigung: O Tragehilfe Vorderlauf 0[O Schulterweste -

+3

Name: Vorname: Datum:

StraBe / Hausnr.: PLZ: Ort:

Land: e-Mail:

Telefon: Mobil :

Name Patient: M | w| Rasse:

Alter: Gewicht/kg: Express-Anfertigung moglich - Auf Anfrage.

Messen Sie alle MaBe am aufrecht stehenden Hund. Tragen Sie Ihre ermittelten ‘n||||||||||||||lllll|||||||
Messergebnisse in die daflir vorgesehenen leeren Felder ein (auf +/- 1cm genau). 1 2 3

Messen Sie stehend den
Abstand Ihrer Tragehand
zum Ricken des ebenfalls
stehenden Tieres und tragen
Sie diesen Wert links ein.

cm

*Nur bei Tragehilfe

Bemerkung/Zusatz:

Hals-Umfang
cm

---------

GroBter Oberarmumfang

cm

-------

Ziehen Sie das MaBband
beim Ausmessen der
UmfangmaBe GUT an.
Soweit, bis das Fell unter
dem MaBband
zusammen-gedruckt ist.
Ruhig etwas fester als zu
locker.

Brustumfang

cm

Ca. 4-10 cm hinter den Vorderlaufen.
Je nach GroBe des Tieres:
z.B. Dackel=4cm, DSH=8cm, Dogge=10cm

ALLE MASSE MUSSEN AM AUFRECHT STEHENDEN TIER GEMESSEN WERDEN!

Bitte beachten Sie: Die Fertigung Ihres Auftrages kann erst dann erfolgen, wenn Sie dieses Mal3blatt ausgefullt an uns
zurtick gesendet haben und ein Zahlungseingang fiir den Auftrag (Vorkasse / PayPal) durch uns festgestellt wurde.

X

Unterschrift des MaBnehmenden zur Richtigkeit der Angaben.

Achten Sie unbedingt auf EXAKTE MaBe, messen Sie um sicher zu gehen ein zweites Mal. Bei Messfehlern wird keine Haftung
durch DIETER PFAFF TIERORTHOPADIE (ibernommen.

Unsere Allgemeinen Geschaftsbedindungen finden Sie unter www.pfaff-tier.de
Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.pfaff-tier.de

DIETER PFAFF TIERORTHOPADIEe Roxheimer Strasse 6®* 67227 Frankenthal M&rsch
Bankverbindung: POSTBANK STUTTGART IBAN: DE 35 6001 0070 0000 8337 08 BIC: PBNKDEFF



