
 

 

 

 

 

 

 

Betreuungsvertrag 

 
Hundehalter 

 

Name:……………………..                          Vorname:……………………… 

 

Wohnort:………………….                          Straße:………………………… 

 

Telefon:………………….... 

 

Ansprechpartner für Notfälle 

 

Name:………………………                        Vorname:……………………… 

 

Telefon:……………………. 

 

Betreuungszeitraum 

 

Bringdatum:……………….                        Abholdatum:………………….. 

 

Angaben zu Ihrem Hund 

 

Name:………………………                        Alter:…………………………… 

 

Rasse:………………………                        Mikrochip:………………………  

 

Geschlecht:………………...                        kastriert/sterilisiert 

 

Leinenpflicht:……………...                        Maulkorbpflicht:………………. 

 

Tierarzt:………………………………………………………………………… 

 

Medikamente und Dosierung:………………………….................................... 

 

Haftpflichtversicherung:………………………………………………………. 

 

Mitzubringende Kopien/Orginale: 

 
- Personalausweis (Kopie) 

- Nachweis über Hundehalterhaftpflichtversicherung 

- Impfausweis (original) 

 

                  
 

Tel: 037463 129001 

Fax: 037463 770499 

www.hsg-service-grafe.de 


