
																									 	

																																														Kundenvertrag	

Aufenthalt:									von:____________						bis:_____________	

Name	/	Vorname:				_____________________________________________	

Adresse:																					_____________________________________________	

PLZ	/	Ort:																				_____________________________________________	

Telefon	Handy:										________________		

Telefon	Privat:											________________	

Email:																										____________________________________________	

Ihr	Tierarzt:																___________________________Telefonnummer:________________________		

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

Name	Katze:	________________	Name	Katze:	______________	

weiblich:____________		sterilisiert:__________________	

männlich:____________		kastriert:___________________	

Wohnungskatze:__________________________________	

Freigänger:______________________________________	

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

Krankheiten:____________________________			Medikamente:_______________________________	

TrockenfuMer:________	

NassfuMer:___________								Beides:________	

Hat	erforderliche	Impfungen	und	einen	negaPven	Leukosetest:________	

Bemerkungen:_______________________________________________________________	

Ich	bin	mit	den	Allgemeinen	BesPmmungen	Einverstanden:________	

UnterschriR:______________________________________________


