
Pflegevertrag

Name:__________________________________________________________________________

Adresse:_________________________________________________________________________

Telefonnummer:________________________

Kontaktperson zu Hause:___________________________________________________________

Pensionsgast:___________________     _________________________      ___________________

Geschlecht:     	Katze   O                     Kater   O			        Alter:_____________

Kastriert  O	  	 Entwurmt  O    	 Geimpft  O	 Freigänger  O         Wohnungskatze  O

Betreuungszeit:	                 von:  	                     bis:

Impfpass wurde abgegeben:        Ja    O                             Nein   O

Jede Katze ob Freigänger oder Wohnungskatze muss eine Floh-Prophylaxe entweder schon 
zu Hause oder beim Eintreffen in der Pension (10.-Euro) erhalten.

Wichtige Informationen, wie zB Medikamenteneinnahmen, Vorerkrankungen, usw:

….........................................................................................................................................................
 
Was frisst die Katze und wie viel: 

….........................................................................................................................................................

Sollte Ihrer Katze während des Aufenthaltes bei mir krank werden oder sich verletzen, versichere ich Ihnen 
Sie umgehend davon in Kenntnis zu setzen. Im Falle eines notwendigen Tierarztbesuches wende ich mich 
immer an jenen Tierarzt meines Vertrauens und die Kosten trägt der Besitzer  inkl. der Fahrtkosten (1.-/pro 
Kilometer).
 

*Bei frühzeitiger Abholung des Tieres wird kein Geld zurückerstattet.
Ankunfts- u. Abholtage werden gänzlich mitverrechtnet.

*Nichtabholung des Pensionsgastes zum vereinbarten Termin tritt eine dreitägige Behaltefrist in Kraft. 
Danach wird das Tier in eine Tierschutzorganisation übergeben.
Für die Pensionsgäste wird keine Haftung übernommen. 

Tiersitter:    Birgit Gossner,  Linzer Strasse 24 / 4223 Katsdorf    Tel.(0680/3167261)

________________________________________________________________________________
Datum			  Unterschrift Tierhalter              	                  Unterschrift Tiersitter

KATZEN 
PENSION 


