
Hundepension Zoitzmühle
Michael Bergner
Zoitzstraße 2                                                                                              
07551 Gera
E-Mail: hundepension-zoitzmuehle@web.de

Betreuungsvertrag für Hundepension / Tagesbetreuung
zwischen Hundepension Zoitzmühle, Inh. Michael Bergner und

.......................................................................................................
Name, Vorname
.......................................................................................................
Adresse 
......................................................................................................
Telefon / Mobil

Hiermit erkläre ich, dass ich Eigentümer / Bevollmächtigter nachstehenden Hundes bin:

....................................................                   ...............................................                      ...........................................
Hundename                                                    Rasse                                                             Geschlecht

Ich bestätige hiermit, meinen Hund für folgenden Betreuungszeitraum in die Obhut der Hundepension Zoitzmühle zu
geben.

O Hundepension          von...................................                                bi s.......................................
                                             Datum / Uhrzeit Abgabe                                 Datum / Uhrzeit Abholung

                                       von.....................................                              bis.......................................
                                             Datum / Uhrzeit Abgabe                                 Datum / Uhrzeit Abholung
                                 

O Tagesbetreuung      ............................................................................................................
                                     Zeitraum / Wochentage / Monat

Berechtigungen: Neben dem Eigentümer des Hundes sind folgende weitere Personen berechtigt den Hund abzuholen:

                             ....................................................................        .......................................................................

Kosten: Die Vertragspartner vereinbaren folgende Vergütung: ..................................................Euro/incl. Mwst.   
               
                                                                                     O pro Tag       O Pro Woche         O pro Monat       O pauschal
                                                                                                                                                                        
 
                                                                                                 Gesamtbetrag............................... Euro/incl. Mwst

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich Kenntnis der aktuellen Preisliste und der allgemeinen
Geschäftsbedingungen der Hundepension Zoitzmühle habe und diese annehme. Ich bestätige ausdrücklich, dass für
mein(e) Hund(e) eine gültige Haftplichtversicherung besteht. 

Anlage: Angaben zum Hund

.

                                 

..............................................................................             .....................................................................................
Ort, Datum Unterschrift Hundepension                               Ort, Datum Unterschrift Hundehalter / Eigentümer



Hundepension Zoitzmühle
Michael Bergner
Zoitzstraße 2
07551 Gera
E-Mail: hundepension-zoitzmuehle@web.de

Angaben zum Hund

..................................................    O Rüde       O Hündin
Tiername                                       O kastriert  O sterilisiert

..................................................          ..............................................
Rasse / Fellfarbe                                 Alter

.................................................       ....................................................................................................................................
Eigentümer / Halter                            Anschrift / Tel.

Haustierarzt ...............................        Impfausweis  ..................   Entwurmung ....................  Floh-Zeckenbeh.  ............. 

Haftpflichtversicherung, Nachweis   .........................   

...........................................................................................................................................................................................
Krankheiten aller Art – auch zurückliegende / Allergien / Unverträglichkeiten / Medikamentengabe

...........................................................................................................................................................................................
Futterverhalten / Menge / welches Futter / Futterzeiten

Sonstiges zu beachten........................................................................................................................................................

Haltungsbedingungen: O Wohnung   O Zwinger  O Garten   O  Straßenverkehr  O städtisch  O ländlich

Ausbildungsstand / gewohnte Befehle: O Stubenrein   O  Sitz  O  Platz   O  Steh  O  Bleib  O  Fuß   O  Leinenführigkeit

Hat der Hund Kontakt mit anderen Hunden / Tieren? ..................................................................................................... ..

Wie lange ist der Hund täglich alleine? ...........................................................................................................................
 
Welche täglichen Beschäftigungen gibt es? ....................................................................................................................

Ist eine Betreuung in der Gruppe möglich? ....................................................................................................................

Problemverhalten:  O  aggressiv gegenüber Hunden, anderen Tieren, Menschen, Kindern    O  beißt  O  bellt, jault
                               O  ängstlich   O  Jagdtrieb  O  hyperaktiv  O läuft weg  O springt an  O  zerbeißt Dinge
                               O  bleibt nicht alleine  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                  
                      Vollmacht für den Tierarzt

Hiermit wird die Hundepension Zoitzmühle bevollmächtigt entsprechend den Bestimmungen der AGB, Abs. 4  
o.g. Tier(e) beim Tierarzt vorzustellen, untersuchen und behandeln zu lassen, ggf. Medikamente zu erwerben und 
zu verabreichen. 
             
............................................................................................................................................................................................
Name, Adresse Tierhalter

............................................................................................................................................................................................
Datum, Unterschrift Tierhalter


