Anmeldung:

Hundebesitzer
Name

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Haustierarzt — Tel und Adresse:

Bekannte Krankheiten:

Mitgebrachte Utensilien:

Medikamente: Wenn ja, welche und wie oft?

Chipnummer:

Ist der komplette Impfschutz vorhanden?
()Ja () Nein
Haftpflichtversicherung: wo?

Haftpflichtversicherung Nr.




Hund

Name:

Geschlecht: () Riide () Hiindin

Geb. Datum:

Rasse:

Kastriert: () Nein () Ja

seit?

Wie lang ist die letzte Laufigkeit her?

Sind Ihnen Unvertraglichkeiten (Futter, leckerlies, Medikamente, etc.)
bekannt? Wenn ja, welche?

Besonderheiten Thres Hundes? (sehr ausgeprigter Jagdtrieb, Angste,
Buddeln, Gewitter usw.)




Ist Thr Hund Gruppenvertraglich?

() Ja, mit allen Hunden

() nur mit Hiindinnen

() nur mit Riiden

() nicht vertraglich

Fiitterung: welches, Menge, Uhrzeit?

Besondere Vereinbarungen:

Die AGB’s (Allgemeinen Geschéaftsbedingungen) habe ich gelesen
und akzeptiert

Ort, Datum Unterschrift Hundebesitzer



