AN M E I_D U N G Betreuungsvertrag zwischen:

Katzenpension M’; Monalisa

Heike Homberger

Hauptstr.20 , 90602 Seligenporten www.katzenpension-monalisa.de
Tel: 09180-2170 , 0178-5251263, Fax: 09180-9391434 info@katzenpension-monalisa.de
und Halter:
NI e ettt e ettt st e ee bt et et eh e eheehee e Sueeehbee sheSehbe b et ten e ehe et e eheesben e eaetenatesaeeeras
WORNOIT ettt ae s te st st steste st see st se et esessen s esbeses et es b es s st es s e e et ereaneeneeneate et areste st sees
K] 1= OO OO O OSOUS PSP
BLIC=11=3 (o o T OO OO O ORI
3210 T TS U TSRS
Erreichbarkeit wahrend des Pensionsaufenthaltes..........coo i e
Katze:
Pensionsaufenthalt  voNn ..., DIS oo v Tage
NAME: et AIREI: o
[ ] Kater [ |Katze RASSE: it erreee e v Farbe:....oeveerereieerenan,

Zum Zeitpunkt des Aufenthaltes: Aktueller Impfschutz [ 1A

Entwurmung: [ 1JA (nicht lter als 3 Monate)

Behandlung gegen Ektoparasiten(Fishe, zecken, Milben, etc.) [ ] JA (nicht alter als 4 Wochen, nur in den Sommermonaten)
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Bekannte Unvertraglichkeiten |:| Nein |:| Ja, WRICNE. ..ot et
Benotigt Medikamente [ ]Nein [ ] 18, WEICHE oo s
Besondere Angewohnheiten ( z.B. aggressives Verhalten, Angste, Unsauberkeit, etc.....) |:| Nein

[ ] 08, WEICNE oot

Gesamtbetrag: .....cccceveeveennenn. €

[ ]per ec-Karte
50% der Gesamtkosten ................ € wurden mit der Anmeldung [ Jinbar [ ] per Uberweisung bezahlt

Ich habe die Vertragsbedingungen der Katzenpension Monalisa zur Kenntnis genommen und akzeptiert

Datum, Unterschrift des Halters Unterschrift Inhaber Katzenpension

Bankverbindung: Sparkasse Neumarkt ,Heike Homberger, IBAN: DEO2 7605 2080 0042 5920 48, BIC: BYLADEM1NMA



