
Name, Vorname des Hundehalters Geb. Datum

Straße, Hausnummer Telefonnr. privat

PLZ, Ort mobil

e-mail Adresse Telefonnr. tagsüber

Name des Hundes Rasse Größe Gewicht Geb. Datum

Rüde Hündin Kastriert?           ja        nein

Tagsüber Gruppenhaltung möglich?          ja        nein

Kann alleine bleiben (Zimmer)?           ja        nein

Fütterung: 1 x tägl. 2 x tägl.

3 x tägl. oder BARF von Pension

Krankheiten / Allergien (unbedingt vom BESITZER auszufüllen oder streichen):

Medikamente (unbedingt vom BESITZER auszufüllen oder streichen):

Besonderheiten, Ängste, Vorlieben etc. (unbedingt vom BESITZER auszufüllen oder streichen):

verträglich mit (unbedingt vom BESITZER auszufüllen):

unverträglich mit (unbedingt vom BESITZER auszufüllen):

Sonstiges (Info's vom Personal der Hundepension):

bitte wenden

Hundehalterfragebogen / -vertrag

           eigenes Futter wird mitgebracht
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Bei Abgabe des Hundes sind folgende Unterlagen unbedingt mitzubringen:

Personalausweis Impfpass oder Heimtierausweis

Tierhalterhaftpflichtversicherung

Informationen für medizinische Notfälle

Tierarzt (Name und Adresse): Telefon:

Notfalltierklinik (Name und Adresse): Telefon:

Notfallkontakt während ihrer Abwesenheit (Name und Adresse): Telefon:

Sind sie während Ihrer Abwesenheit zu erreichen? ja nein

Kontaktadresse (Urlaubsort- / Geschäfts- oder Büroadresse) Telefon / mobil:

Schadensregulierung:

Hiermit bestätige ich (der Hundehalter), dass im Falle eines von meinem/n Hund/en verursachten Schadens 

während des Aufenthalts in der Hundepension Rosbach GmbH, den die Tierhalterhaftpflichtversicherung 

nicht trägt,  ich verpflichtet bin, den verursachten Schaden selbst zu bezahlen.

Zusatz:

Bei einem gesundheitlichen Notfall Ihres Hundes, versuchen wir Ihren Tierarzt zu erreichen. Falls dies nicht möglich 

ist, bringen wir Ihren Hund in die Tierklinik Kalbach oder kontaktieren den mobilen Tiernotdienst zur Behandlung

hier vor Ort. Selbstverständlich informieren wir umgehend den Hundehalter.

Der Hundehalter erklärt sich mit seiner Unterschrift damit einverstanden, sämtliche Behandlungskosten, die beim 

Tierarzt oder der Klinik entstehen, zu übernehmen.

          Hiermit bestätige ich, dass meine oben aufgeführten Angaben korrekt sind 

          Die Aufnahmebedingungen / AGB's und Information zum Datenschutz wurden mir ausgehändigt zur Kenntnis genommen

          und bestätige diese hiermit

Ort, Datum Unterschrift des Hundehalters


