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Betreuungsvertrag

Tierhalter: Ansprechpartner fiir Notfille:

Vor- und Zuname Vor- und Zuname ..

Strale Strale

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon, privat Telefon, privat...

Telefon, mobil Telefon, mobil

Mail-Adresse Mail-Adresse

Telefon im Urlaub, Die vorstehende Person meines Vertrauens ist berechtigt,

Geburtsdatum wihrend meiner Abwesenheit Entscheidungen in meinem

Sinne zu treffen.

Beruf (freiwillig)

Personalausweis-Nr. Sie ist daritber informiert, wo sich mein Hund authiilt.

Betreuungszeitraum:

verbindliches Bringdatum: verbindliches Abholdatum:;

Angaben zu Threm Hund:
Name Geschlecht [ ] mannlich
Geburtsdaturm £ ALEE s e [ ] weiblich

Rasse / Kreuzung zwischen [ ] kastriert / sterilisiert

Tattoo / Mikrochip-Nr.

Steuermarken-Nr.

Mein Hund mag keine / nicht:

[ IKinder bis Jahre [ ]weibliche Artgenossen [ |Katzen [ ]Autofahren [ ]Kleintiere
[Imannliche Artgenossen [ ]kleinere Artgenossen [ 1Jogger [ JRadfahrer [ méannliche / weibliche
[ Sonstiges kastrierte Artgenossen
Besondere Charaktereigenschaften meines Hundes:

L] distanziert [ angstlich [l aggressiv [ Ihért auf “Sitz” und “Platz”
[ stiwmisch / wild [ ]wachsam [ bellt viel [ ] hat am liebsten seine Ruhe
[] zieht an der Leine [l verspielt [ ] liegt gern im Bett [ sitzt gern auf dem Sofa

(] verschmust [l verfressen (] lauft gut an der Leine [ ] Sonstiges

Wer ist der betrenende Tierarzt?

Name und Anschrift ... e e

Telefonnummern:

Medikamente erforderlich? [ lja [ Inein Genaue Bezeichnung und Dosierung
Stubenrein? [lja [nein

Impfschutz vorhanden? [Jja [Inein

Wurmkur? [Jja [Inein

Fiir Hunde ist eine Haftpflichtversicherung vorgeschrieben

Versicherungsgesellschaft:

Policen-Nummer:




