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Haugtier

Service Munchen

Anhang zum Betreuungsvertrag
Fragebogen

1.) Fragen zum Tierbesitzer*

Nachname:‘ ‘ Vorname:‘ ‘
Mobilnummer: ‘ ‘ E-Mail: ‘ ‘
Weitere Mobilnummer: ‘ ‘ von: ‘ ‘

Unter o.g. Mobilnummer/n bin ich wiahrend des Urlaubs meines/r Tiers/e erreichbar: ja [ ] nein []
Wenn nein, soll ‘ ‘ kontaktiert werden. Telefon: ‘

2.) Tierangaben

Ti t:

[I]eI;Ia;erschweinchen [] Kaninchen [[] Hamster [] Mause [] ratten [] pegus
Name: Farbe: Alter: m/w kastriert:

| | | [ Jeane) VO ja (1 nein []

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Jahr(e) LI ja ] nein ]

| | | | | |Jahr(e) [1/[] ja [ nein ]

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Jahr(e) LI ja ] nein ]
Bemerkung:

Gewohntes Futter:

Bei Meerschweinchen und Kaninchen:

Trockenfutter: ja[ | nein[] Wenn ja, bitte mitbringen. Wir fiittern ausschlielich Gemiise.

Krankheiten (chronisch sowie akut) ja [ nein [] Wenn ja, bitte beschreiben
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Medikamente inkl. Dosierung

Tierarzt* (Angabe nur bei Vorerkrankung):

Name: ‘ Telefon:

Was sollten wir noch iiber lhr/e Tier/e wissen?

Der Bring- und Abholtag zihlt jeweils als voller Kalendertag! Bitte beachten Sie, dass das Holen
jeweils von montags bis samstags nach vorheriger Terminabsprache mdéglich ist. An Sonn- und
feiertagen haben wir eigentlich geschlossen, machen aber natiirlich auch Ausnahmen.

Datum Unterschrift des Tierbesitzers*

*Wir verwenden einfachheitshalber die mannliche Schreibweise, meinen damit aber selbstverstandlich alle,
also m/w/d.
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