
Tierärztin 

Dr. Karen Wiese 

Heimstättenstraße 6 25436 

Tornesch 
Telefon: +49 04122 56296 

Anmeldeformular Katzenpension Tornesch  

Angaben zum Tierhalter:

Name: ______________________________

Straße/ Wohnort ______________________________

Mobiltelefon: ______________________________

E-Mail: ______________________________ 

Angaben zum Tier: 

Name:____________ Geschlecht:____ Alter:____________Chip-Nummer__  

bekannte Krankheiten: 
___________________________________________________________________ 

Medikamente: _____________________________ 

Zeitraum des Aufenthaltes: vom _________________ bis zum ____________________ 

Für den Zeitraum der Unterbringung Ihrer Katze in unserer Pension übernehmen 
wir keine Haftung für 

1. Entlaufen der Katze

2. Schäden am Tier

Der Tierhalter bestätigt mit seiner Unterschrift, dass die Katze 

1. frei von ansteckenden Krankheiten ist

2. einen gültigen Impfschutz gegen Katzenschnupfen, Katzenseuche und
gegebenenfalls Leukose vorweisen kann. (Impfpass ist vorzulegen)

3. kastriert ist ( Katzen unter 6 Monaten müssen nicht kastriert sein )
Sollte die Katze während des Pensionsaufenthaltes erkranken, erklärt
der Besitzer sich mit einer Behandlung durch uns oder einen von Ihm
benannten Tierarzt einverstanden



Kosten:

An- und Abreisetag gelten als ein Tag. Wird die Katze nach 12 Uhr abgeholt, 
wird der gesamte Tag berechnet. Folgende Preise gelten für den 
Aufenthaltszeitraum: 

Preise Mai bis einschließlich September: 

Pro Katze berechnen wir 14 € pro Tag. 
Für die Abgabe von Medikamenten (Spritzen, Tabletten, Tropfen etc..) 
berechnen wir 2€/ Tag. Inbegriffen sind Futter, Wasser, Streu sowie die 
allgemeine Fürsorglichkeit. 

Preise Oktober bis einschließlich April: 

Pro Katze 16 € pro Tag. 
Für die Abgabe von Medikamenten (Spritzen,Tabletten etc..) berechnen wir 
2€/Tag. Inbegriffen sind Futter, Wasser, Streu, Heizkosten sowie die allgemeine 

Kosten für den vollen Umfang des Aufenthaltes: _______ €

Nach der Bestätigung durch uns ist eine 25%tige Anzahlung in Höhe von_______ €

auf folgendes Konto zu überweisen:

Deutsche Bank Elmshorn 
IBAN DE77200700240673702700 BIC DEUTDEBHAM 

oder in der Praxis direkt zu bezahlen. Der Restzahlung in Höhe von ------------€
ist bei Abgabe der Katze zu entrichten 

Bitte beachten Sie, das wir Sonn-und Feiertags keine Abgabe und Abholung haben.

Die Anmeldung ist erst gültig, wenn Sie dieses Formular von uns unterschrieben 
zurück erhalten und die Anzahlung in voller Höhe geleistet ist. 
Des Weiteren gelten unsere AGB s in der jeweils aktuellen Fassung. Soweit 
diese nicht beigefügt sind, können diese jederzeit unter www.tierarzt-
tornesch.de unter dem Impressum abgerufen werden. 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit unseren AGB s einverstanden und stimmen 
diesen zu. 

Ihr Katzenpensionsteam Tornesch

X______________________ X________________________

Unterschrift des Halters Unterschrift der Tierarztpraxis




