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Tierpflegevertrag

Der oben bezeichneten Tierpension habe ich

Herr/Frau: Stralle:
Telefon: Ort:
Notfall Nr.: Notfalladresse:

Personalausweis Nr. :

ausgestellt durch: stadt

das nachfolgende Tier zur befristeten Pension Ubergeben von: bis:
Art: Rasse:
Name: Farbe:
Geschlecht: O O Geburtsdatum:
m/w

Kastriert: 0O O Tierarzt:

Ja/ Nein
Tatowierungs-/ Mikrochipnr.:
Vertraglich / Unvertraglich Raum:

Besondere Eigenschaften,

Fatterungs- und Pflegehinweise:

Es wird ausdriicklich erklart, dass mein Tier gesund und den
Erfordernissen entsprechen schutzgeimpft ist.

Ich erkenne an, dass die Tierpension fiir Schaden, die mein
Tier wahrend des Aufenthalts in der Pension erleidet, nur bei

Vorsatz und grober Fahrlassigkeit auf seiten der Pension haftet

Sollte mein Tier durch Erkrankung tierarztlicher Behandlung

Die Pflegekosten betragen
pro Tier/ pro Tag. inkl. MwSt.

Hol- und Bringtag wird berechnet.

Die Pflegekosten sind im Voraus fallig.
(Bitte gultigen Impfpass bei Abgabe des Tieres vorlegen)

bedurfen, so wird diese nur durch einen von der Tierpension
beauftragten Tierarzt durchgefiihrt.

Die hierfiir nachgewiesenen Kosten werden mir zusatzlich in
Rechnung gestellt

Fur den Fall, dass ich das o.g. Tier nicht binnen zwei Wochen nach dem
vereinbarten Endtermin der Pensionsdauer abgeholt bzw. durch
Vollmacht habe abholen lassen, tibereigne ich dem Tierschutzverein
das Tier, mit der MaRgabe es an eine andere Person zu vermitteln

Unterschrift Tierpension

Unterschrift Tiereigentiimer/in

Offnungszeiten: Mo-Fr : 9.00 — 11.00 Uhr 13.30 — 17.00 Uhr

Sa - Sonn- Feiertags: 9.00 — 11.00 Uhr
oder nach Vereinbarung



