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Vertrag zur zeitweisen Unterbringung und Betreuung von Hunden

Vertragspartner sind:

und der Tierhalter:

Bernies Waldhaus Name, Vorname:

Monika Jarosz-Dopkens StraRe, Hausnr:

Visoh 7 PLZ, Ort;

27446 Deinstedt Tel:

0175 4120477

info@bernies-waldhaus.de E- Mail:

— im Folgenden Tierhotel genannt — — im Folgenden Tierhalter genannt —

Weitere Tierhalterinformationen:
Name Notfallkontakt:

Telefonnummer Notfallkontakt:
*Person bevollmachtigt zum Abholen und fir Ricksprache, falls Halter nicht erreichbar ist

1. Hundeinformationen:

Name:

Rasse/Mix:

Herkunftsland:

Chip Nr./ Tatowierung:
Geburtsdatum:
Gewicht:

Geschlecht: Rude () Handin ()
Kastriert: ja () nein ()

Ggf. Letzte Laufigkeit der Hindin:

Erkrankungen/Allergien: ja () nein ()
Wenn ja, welche:

Ggf. Angaben zur Medikamentengabe:

Angaben zur Fitterung (Menge und Haufigkeit):
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Ubergebenes Futter:

Ubergebene Gegenstande:

Besonderheiten (Situationen mit Angst, Stress, Aggression..):

Haustierarzt:

Ggf. Angaben zur Krankenversicherung:

Der Hund ist im Allgemeinen vertraglich mit Riden: ja () nein ()

Der Hund ist im Allgemeinen vertraglich mit Hindinnen: ja () nein ()

Der Hund lasst sich von fremden Menschen anfassen: ja () nein ()

Der Hund zeigt Aggression gegentiber Menschen: ja () nein ()

Der Hund zeigt Angst gegeniiber Menschen: ja () nein ()

Der Hund hat bereits gebissen (gezwickt, geknapst etc.): ja () nein ()
*Falls Ja, bitte beschreiben (Mensch o. anderen Hund/ welche Situation):

Der Hund kann stressfrei alleine bleiben: ja () nein ()
Der Hund ist bereits tiber/durch Zaune gegangen: ja () nein ()

Falls ja, Zaunhdhe und -art:

Der Hund ist generell stubenrein: ja () nein ()
Der Hund ist in den letzten 12 Wochen entwurmt: ja () nein ()

Datum der letzten Wurmkur:

Der Hund hat einen medizinischen Zecken- & Flohschutz: ja () nein ()

Name des Medikamentes: Datum letzter Gabe:

Impfpass eingesehen/erhalten: ja () nein ()

Impfung (Kombiimpfung und Tollwut) giltig bis jeweils:

Bedingungen fur die Betreuung: Entwurmung in den letzten 12 Wochen, gultiger
Flohschutz, aktueller Impfstatus

Der Impfpass verbleibt bei Urlaubsbetreuung in der Pension. Bei Tagesbetreuung erfolgt
eine Kontrolle alle 3 Monate.

Ohne Nachweis kdnnen wir den Hund nicht betreuen.
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2. Hundeinformationen:

Name:

Rasse/Mix:

Herkunftsland:

Chip Nr./ Tatowierung:

Geburtsdatum:

Gewicht;

Geschlecht: Rude () Hundin ()
Kastriert: ja () nein ()

Ggf. Letzte Laufigkeit der Hundin:

Erkrankungen/Allergien: ja () nein ()
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Wenn ja, welche:

Ggf. Angaben zur Medikamentengabe:

Angaben zur Fitterung (Menge und Haufigkeit):
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Ubergebenes Futter:

Ubergebene Gegenstande:

Besonderheiten (Situationen mit Angst, Stress, Aggression..):

Haustierarzt:

Ggf. Angaben zur Hundehaftpflichtversicherung: (Nr. und Name der Versicherung)

Der Hund ist im Allgemeinen vertraglich mit Riden: ja () nein ()
Der Hund ist im Allgemeinen vertraglich mit Hindinnen: ja () nein ()
Der Hund lasst sich von fremden Menschen anfassen: ja () nein ()
Der Hund zeigt Aggression gegeniuber Menschen: ja () nein ()

Der Hund zeigt Angst gegentiber Menschen: ja () nein ()

Der Hund hat bereits gebissen (gezwickt, geknapst etc.): ja () nein ()

*Falls Ja, bitte beschreiben (Mensch o. anderen Hund/ welche Situation):

Der Hund kann stressfrei alleine bleiben: ja () nein ()
Der Hund ist bereits tiber/durch Zaune gegangen: ja () nein ()

Falls ja, Zaunhdhe und -art:

Der Hund ist generell stubenrein: ja () nein ()
Der Hund ist in den letzten 12 Wochen entwurmt: ja () nein ()

Datum der letzten Wurmkur:

Der Hund hat einen medizinischen Zecken- & Flohschutz: ja () nein ()

Name des Medikamentes: Datum letzter Gabe:

Impfpass eingesehen/erhalten: ja () nein ()

Impfung (Kombiimpfung und Tollwut) giltig bis jeweils:

Bedingungen fur die Betreuung: Entwurmung in den letzten 12 Wochen, gultiger
Flohschutz, aktueller Impfstatus

Der Impfpass verbleibt bei Urlaubsbetreuung in der Pension. Bei Tagesbetreuung erfolgt
eine Kontrolle alle 3 Monate.

Ohne Nachweis kénnen wir den Hund nicht betreuen.
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Bring- und Abholzeiten (ab 2024):

Tageshunde: Mo-Fr von 6:30 bis 8:00 Uhr, Abholung 16:00 bis 18:00 Uhr
Ubernachtungshunde: Mo-Fr von 9:00 bis 12:00 Uhr, Abholung nach Vereinbarung
AuBerhalb dieser Zeiten sowie, Sonntag und Feiertags ist Bringen und Abholen mdglich
nur mit Preiszuschlag.

Unterbringung:
Fur die Tagesbetreuung ist der Vertrag einmal ausgefullt generell glltig. Die Anmeldung
zur Tagesbetreuung ist verbindlich, kostenlose Stornierung eines Tagesplatzes ist bis

24h im Voraus mdglich.

Mehrtagige Unterbringung:

Von: Datum vormittags () nachmittags ()

bis:  Datum vormittags () hachmittags ()

Ggf. Vereinbarte Zusatzleistungen:

Der Gesamtbetrag des Aufenthaltes fiir 2 Hunde betragt: €

Bring- und Abholtage gelten als ganzer Tag

Aktuelle Preise bitte der Preisliste (Homepage) entnehmen. Mit unterzeichnen des
Vertrages ist die Anmeldung verbindlich. Stornierungsbedingungen zu finden in den

AGBs.

Vollstadndige Bezahlung erfolgt bei Abgabe des Hundes in bar oder Karte.

Es besteht kein Anspruch auf andere Zahlungswege.

() Zur Kenntnis genommen

Bitte lest euch auf unserer Homepage die gultigen AGBs und die DSGVO durch oder fragt
uns nach einem Ausdruck. Diese sind Bestandteil des Vertrages.

() Ich hab die AGBs zur Kenntnis genommen und willige diesen ein

() Ich habe die Datenschutzverordnung zur Kenntnis genommen und willige dieser ein

Datum, Unterschrift Tierhalter Datum, Unterschrift Tierhotel





