
Angaben zum Tierhalter

Name der Tiere bzw. des Tieres 

Tierhalter (Auftraggeber)
Name Vorname 
Straße/ Nr. PLZ/ Ort 
Mobil Mail 

Ansprechpartner für Notfälle
Name Vorname 
Straße/ Nr. PLZ/ Ort 
Mobil Mail 
Bitte informieren Sie vorab die Person Ihres Vertrauens, dass Sie während Ihrer Abwesenheit befugt ist, Entscheidungen zu treffen.

Angaben zum Haustierarzt
Name 
Straße/ Nr. PLZ/ Ort 
Telefon Mail 
Sprechstunde 

Sonstige Mitteilungen

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben

Ort, Datum Unterschrift Tierhalter (Auftraggeber)

Telefon 01575 449 90 78 
Mail betreuung@hundkatzmaus.haus

Web www.hundkatzmaus.haus
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