
Pflegevertrag 

Name: _______________              ____________________________________ 

Adresse: PLZ.:__________________________Str.:______________________ 

 

Telefonnummer: ________________________________________ 

 

Kontaktperson zu Hause:_____________________________________________ 

Pensionsgast: ______________________ ___________________  ____________________________  

 

Geschlecht: Katze O Kater O Alter: ______________  

 

Kastriert O Entwurmt O Flo-Prophylaxe O Geimpft O  

Freigänger O Wohnungskatze O  

 

Impfpass wurde abgegeben: ja O nein O 
O Ich wurde im Beiblatt Gesundheits-Check über das Thema Impfen und Parasiten - Prophylaxe aufgeklärt und bestätige die 

dort angegebenen Vorgaben. 

 

Betreuungszeit: von: _____________________________ bis: _______________________________  

 

Wichtige Informationen, wie zB. Medikamenteneinnahmen, Vorerkrankungen der Katze, usw.: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Welches Futter bekommt die Katze zu Hause (Marke wie Sheba, Whiskas, Gourmet / Sauce, Gelee 

oder Pastete)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Bringen und Abholen der Katze lt. Geschäftszeiten Mo-Fr von 09:00 – 11:00 Uhr bzw. 16:00 – 18:00 Uhr und Sa-So von 

10:00-11:30 Uhr bzw. 17:00 – 18:00 Uhr möglich. 
Außer natürliche Abholzeiten müssen vereinbart sein und werden zusätzlich verrechnet.  
 
Bei frühzeitiger Abholung des Tieres wird kein Geld zurückerstattet.  

Ankunfts- und Abholtage werden gänzlich mitverrechnet. Nichtabholung des Pensionsgastes zum vereinbarten Termin tritt 

eine dreitägige Behaltefrist in Kraft, danach wird das Tier an eine Tierschutzorganisation übergeben.  

Für mitgebtrachte Gegenstände wird keine Haftung übernommen.  

 

Sollte Ihre Katze während des Aufenthaltes bei mir krank werden oder sich verletzen, werden Sie umgehend davon in 

Kenntnis gesetzt. Im Falle eines notwendigen Tierarztbesuches wende ich mich an den Tierarzt meines Vertrauens und die 

Kosten für die Behandlung inkl. der Fahrtkosten (1,00/pro Kilometer) trägt der Besitzer.  

 

Der Katzenhalter versichert, dass die Katze sich bei Übergabe an die Pension, in gutem gesundheitlichem Zustand befindet 

und Frau Christine Wallner über etwaige Krankheiten bzw. Allergien und notwendige Medikamente informiert wurde.  

Die Katze wird von mir genau nach Anweisung des Tierbesitzers versorgt.  

Die Pension übernimmt keine Haftung für Krankheit, Verletzung oder Todesfall.  

 

Christine Wallner, Lang 32, 8403 Lang, Tel: 06607729416 

 

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

Datum, Unterschrift Tierbesitzer                                                                              Unterschrift Tierbetreuer 


