
                                                     Öffnungszeiten:  Mo-Fr : 9.00 – 11.00 Uhr  13.30 – 17.00 Uhr 
                                                                      Sa - Sonn- Feiertags: 9.00 – 11.00 Uhr 
                                                                               oder nach Vereinbarung 

 
 

_____________________________________________________________________________________ 

                                             Tierpflegevertrag 
 
Der oben bezeichneten Tierpension habe ich 
 
Herr/Frau: __________________________    Straße:        
 
Telefon: __________________________      Ort:     
 
Notfall Nr.: ________________________    Notfalladresse:        
 
Personalausweis Nr. : ___________________ ausgestellt durch: Stadt     
               
 
das nachfolgende Tier zur befristeten Pension übergeben von:_________________  bis:     
 
Art: ________________________________   Rasse:        
 
Name: ____________________________       Farbe:        
 

Geschlecht:  □  □                               Geburtsdatum:        
                     m / w     
 

Kastriert:      □    □                                  Tierarzt:         
                             Ja / Nein 
 
Tätowierungs-/ Mikrochipnr.:                  
               
 
Verträglich / Unverträglich                                  Raum:        
 
Besondere Eigenschaften,  
Fütterungs- und Pflegehinweise: 
                                                                                                                       
_________________________________________                               
 
_____________________________________                             
                                                                                                                       
_____________________________________                              
 
Die Pflegekosten betragen _______€                              
pro Tier/ pro Tag. inkl. MwSt.  
 
Hol- und Bringtag wird berechnet. 
 
Die Pflegekosten sind im Voraus fällig. 
(Bitte gültigen Impfpass bei Abgabe des Tieres vorlegen) 
 
         
 
                  
Unterschrift Tierpension                                       Unterschrift Tiereigentümer/in 

 
63322 Rödermark    
Albert-Einstein-Straße 20 
www.tierpension-overlaender.de  

06074/881367  Fax 881368 

     
    Es wird ausdrücklich erklärt, dass mein Tier gesund und den 
    Erfordernissen entsprechen schutzgeimpft ist. 
     
    Ich erkenne an, dass die Tierpension für Schäden, die mein 
    Tier während des Aufenthalts in der Pension erleidet, nur bei 
    Vorsatz und grober Fahrlässigkeit auf seiten der Pension haftet 
 
    Sollte mein Tier durch Erkrankung tierärztlicher Behandlung 
    bedürfen, so wird diese nur durch einen von der Tierpension  
    beauftragten Tierarzt durchgeführt.  
    Die hierfür nachgewiesenen Kosten werden mir zusätzlich in 
    Rechnung gestellt 

Für 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, übereigne ich dem Tierschutzverein 
das Tier, mit der Maßgabe es an eine andere Person zu vermitteln 


