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Anmeldung mit Haustier

Name, Vorname:

Bitte beantworten Sie folgende Fragen moglichst genau, damit wir uns auf lhr Tier einstellen kénnen.
Bitte ankreuzen: Hund [ Katze [J

Geburtstag/Alter des Tieres:

Geschlecht:

Rasse:

GroRe ca.:

Ich habe das Tier seit: Monaten / Jahren

Aktuelle Tollwutimpfung [lja [nein
sterilisiert / kastriert: ja [nein
Hormonchip fiir Riiden: (lja [nein
Hormonpille fiir Weibchen dja [nein
Tierhaftpflichtversicherung: ja [nein
Hat lhr Tier gesundheitliche Probleme oder muss Medikamente nehmen? (lja [nein

Wenn ja, welche?

Ist Ihr Hund vertraglich mit anderen Hunden? (lja [nein

Ist Ihr Tier vertraglich mit Menschen? ja [nein

Lebt Ihr Tier [ in der Wohnung / [J im Zwinger / [ als Freiganger?
Ist Ihr Tier stubenrein? (lja [nein

Wo schlaft Ihr Tier? ] mit im Bett / [ auf seinem Platz?
Kann lhr Tier einige Stunden alleine in der Wohnung bleiben? ja Onein

Wenn ja, wie lange?
Zerstort Ihr Tier Gegenstdande? Lja Onein
Verteidigt Ihr Tier die Wohnung? [Jja  [nein
Wenn ja, wie?

Ich wiirde mir Hilfe von einem Hundetrainer wiinschen bei:

I Bitte ein Foto lhres Tieres in A5 — GréRe mitschicken. Das Foto wird wihrend lhres Aufenthaltes
an lhre Zimmertiir aulRen geheftet.

! Wichtig fir den Hund: Maulkorb, Leine und Impfausweis sind mitzubringen!

! Hiindinnen, die nicht kastriert/sterilisiert sind und keine Hormonpille erhalten, miissen bei einer
auftretenden Laufigkeit unsere Einrichtung verlassen oder ein Schutzhdschen tragen!

! Riiden miissen kastriert sein, oder einen Hormonchip mit einer Mindestlaufzeit von 6 Monaten
haben!

Ort, Datum: Unterschrift:

Stand: 15.11.2024
F:\A-Aufnahme und Entlassung\A 01 - Aufnahmeplanung\Anmeldung_mit_Haustier.doc



