                 Anmeldung       
Halter:

Vorname/ Name:___________________________________
[bookmark: _GoBack]Straße:                  ___________________________________

Wohnort:             ___________________________________
Telefon:                ___________________________________
E-Mail:                  ___________________________________
Zeitraum des Pensionsaufenthaltes: 

Anreise _________________ Abholung_________________
Katze:
Name:              _____________________________________
Geburtsjahr:   _____________________________________
Geschlecht:   ______________________________________
Rasse:             _______________ Farbe: __________________
Freigänger:    ___   reine Wohnungskatze_____
Kastriert:       ____ja     ____ nein
Haustierarzt: _______________________________________________
Gewohntes Futter:  __________________________________________
Wann/ Wie oft wird gefüttert? _________________________________
Unverträglichkeit: ____________________________________________
Krankheiten: ________________________________________________
Benötigt Medikamente: _______________________________________
Nennenswerte Angewohnheiten (z.B. Ängste/ Unsauberkeit/ Aggressives Verhalten) __________________________________________________
___________________________________________________________





Lieblingsbeschäftigung der Katze:

____________________________________________________________

________________________________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
Ich habe die Vertragsbedingungen zur Kenntnis genommen und akzeptiert.
Einverständnis Bilder der Katze auf meiner Internetseite zu veröffentlichen
stimme ich zu:   Ja:____    Nein:____

Bei Auffälligkeiten und Krankheit meiner Katze darf Frau Bussmann in unserem Namen zum Tierarzt. Die Rechnung des Tierarztes bitte an Katzenbesitzer zuschicken. 

Datum: __________ Unterschrift: ______________________________



