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Bestätigung über Aufklärung 

für Aufenthalte in unserer Katzenpension 

 

 

Daten Besitzer/in: Daten Tier: 
  
Name: Name: 
Anschrift: Tierart: 

PLZ, Ort: Rasse: 
Telefon: geb. am: 

 Geschlecht: 
ggf. Anschrift Haustierarzt:  
  
  
 

 

1. Aufklärung über mögliche zusätzliche Kosten aufgrund notwendiger medizinischer 

Betreuung während des Pensionsaufenthalts 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Katze während des Aufenthalts in der 

Katzenpension ggf. eine medizinische Behandlung erfährt, sofern ihr Gesundheitszustand dies 

erfordert. Ich wurde darüber informiert, dass dadurch entstehende zusätzliche Kosten bei Abholung 

zu begleichen sind. 

 

 

2. Stornierung des Aufenthalts in der Pension 

 

Bei der Vereinbarung eines Aufenthalts in der Katzenpension handelt es sich um eine verbindliche 

Terminfestlegung. Eine kostenfreie Stornierung ist bis 14 Tage vor Antritt des Aufenthalts möglich. 

Mir ist bekannt, dass bei einer kurzfristigeren Absage Stornierungskosten von 25% entstehen, die 

ich umgehend begleichen muss. 

 

 

3. Nachweis über einen negativen Kotbefund auf Giardien 

 

Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass meine Katze frei sein muss von einer Infektion mit 

Giardien (einzellige Darmparasiten). Dies erfolgt im Rahmen einer Kotuntersuchung aus einer 

Sammelkotprobe von 3 Folgetagen. Über das Ergebnis muss ein schriftlicher Nachweis vorliegen. 

Sammeln Sie den Kot bitte 14 Tage vor dem Pensionsaufenthalt und lassen Sie ihn zeitnah 

untersuchen, damit im Falle einer Infektion noch eine vorherige Behandlung erfolgen kann. Die 

Untersuchung kann in unserer Praxis oder beim Hauttierarzt erfolgen. 

 

 

 

Berlin, 

 

______________________________________ 

(Unterschrift Besitzer/in) 


