Hundepension ZwergenNest

” y

Inh. Silke Betzin ‘z)ﬁ . £
Gustav-Bielefeld-Str. 6

37079 Gottingen

Mobil: +49 151 28962716 HUNDEPENSION

E-Mail: info@hundepension-zwergennest.de

Informationsbogen zum Hund
Stand: Juli 2022

Angaben zur/m Hundehalter/in:

Vorname und Nachname:

Rufnummer, Notfallnummer

E-Mail:

Angaben zum Hund

Name des Hundes:

Rasse:

|:| Ride (nur kastriert) |:| Hindin |:| laufig wahrend des Aufenthaltes
|:| stubenrein

Gewicht in kg:

Schulterhéhe in cm

Geburtsdatum:

Chipnummer:

TASSO e.V.-Nummer:

Steuerlich gemeldet in:

Steuernummer:

Tierarzt des Hundes

Name, Anschrift, Telefon:

Letzte Impfung:

Gltig bis:
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Chronische Erkrankungen |:| Nein

|:|Ja

Akute Erkrankungen |:| Nein

|:|Ja

Fatterungszeiten: |:| Morgens |:| Mittags |:| Abends

Futterzusammanstellung:

Mégliche Medikamente und sonstige Zugaben, die zusatzlich zum Futter gegeben werden:

Morgens:

Mittags:

Abends

Futterunvertraglichkeiten |:| Nein
|:| Ja

Allergien |:| Nein

I:lJa ‘

Bitte mitbringen!

Halsband/Geschirr und Leine (bitte KEINE FLEXILEINE), Leuchtband fiir Abends (falls vorhanden), Futter und evtl.
Medikamente fiir die gesamte Zeit (Messbecher fir die Menge des taglichen Futters), Fitterunsplan (bitte Menge pro
Mabhlzeit und genaue Angaben zum Futter (Trocken- und/oder Nassfutter 0.4.), Kopie der Haftpflichtversicherung,
Impfpass, Kérbchen und/oder Decke, die Ihr Hund standig im Gebrauch hat und nach Zuhause duftet (Bitte nicht vorher
waschen!!) und evtl. Leckerlies und/oder Lieblingsspielzeug.

Der Hund darf nach Eingewdhnung abgeleint werden? I:l Nein |:| Ja

Auffalligkeiten im Verhalten des Hundes?

(z.B.:zieht sich Geschirr 0. Halsband ab, klettert Gber Zaune, 6ffnet Tlren/Fenster 0.4.)
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Auffalligkeiten im Verhalten mit anderen Hunden, Menschen oder anderen Tieren?

|:| Hiermit bestéatige ich die Richtigkeit der Angaben zum oben genannten Hund.

Ort, Datum Unterschrift Hundehalter/in
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