ECY P S VERTRAG ZUR
BETREUUNG VON
HUNDOPIA HUNDEN

Nogpgns\©

VERTRAGSPARTNER SIND:

Vorname und Nachnaome des/der Hundehalterin: und
Viktoria Ruschinski

StraBe und Hausnummer:;

Beim GielRhaus 26

Postleitzahl und Ort;

25348 Gluckstadt

Telefonnummer:

0177 / 543517

Notfallkontakt Nome und Telefonnummer:

E-mail Adresse (fur Rechnungsversand):

info@hundopia.de

Angaben zu deinem Hund:

Name: Geburtsdatum;
Rude: [ HOndin: O
Kastriert:  Ja O Kastrationchip O Nein O

Rasse oder Mischling aus:

Tronspondernummer: Haftpflichtversichert bei:

Krankheiten, Allergien und Unvertraglichkeiten: Ja Ot Nein [

Wenn ja, welche:

Medikamente und Dosierungen:

Tierarzt und Telefonnummer:

Fyrst/Postbank IBAN: DE73 1001 0010 0637 0211 30 Bic: PBNKDEFF


mailto:info@hundopia.de

Allgemeine Angaben zum Hund:

Darf der Hund beim Gassigehen ohne Leine laufen? (Nur nach einer
Eingewdhnungszeit)
Jao O Nein [

Kann der Hund Problemlos alleine bleiben?
Ja Ot Nein [

Kaonn der Hund Problemlos im Auto mitfahren?
Ja O Nein b

Ist der Hund vertraglich mit anderen RGden / HUndinnen?
Ja O Nein [

Gibt es Besonderheiten beim Hund, die zu beachten sind?
(z.B. Angstlichkeiten, Aggressionen, starker Jagdtrieb 0.4.)
Jo Ot Nein O

Falls jo, welche:

Angaben zur Futterung:
Zu welchen Zeiten wird der Hund gefuttert:

morgens [t mittags [t abends O

Dosierung:

An welchen Tagen wird die Tagesbetreuung bzw. Urlaubsbetreuung bendtigt?
Tagesbetreuung regelmaBiig, an folgenden Tagen:

Tagesbetreuung: Montag O Dienstag Or Mittwoch Or Donnerstag O Freitag Ot

Urlaubsbetreuung: Von (Dotum):z Bis (Datum): S

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich mit den AGB'’s einverstanden (diese finden
sich als Download auf der Webseite und sind unbedingt vor dem Unterschreiben
durchzulesen)

Dieser Vertrag gilt fur alle zukunftigen Betreuungen und muss nicht fur jede weitere
Betreuung neu ausgefullt werden.

7Ort/ Datum / Unterschrift Ort / Datum / Unterschrift
Hundehalterin Hundebetreuerin

Fyrst/Postbank IBAN: DE73 1001 0010 0637 0211 30 Bic: PBNKDEFF
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