Aufnahmeformular der Katzenpension

Katzenbesitzer:

Name:

StralRe, Nr.:

PLZ, Stadt:

Telefon-Nr. 1:

Telefon-Nr. 2:

Ich mdchte flir meine Katze folgendes Zimmer buchen:

O Einzelzimmer Standard:

O Doppelzimmer:
(zusammen mit einer anderen Katze)

Angaben zu lhrer Katze:

Name:

Alter:

Rasse:

Kastriert (ja/nein):

Nebensaison* Hauptsaison**

25€/Nacht 35€/Nacht

20€/Nacht 27,50€/Nacht

Bitte beachten Sie, dass es in seltenen Fallen aus logistischen Griinden dazu kommen kann, dass wir die
Zimmer wahrend des Aufenthalts lhrer Katze in unserer Katzenpension tauschen missen.

In unseren Tagespreisen enthalten sind die zweimal tagliche Futterung und die zweimal tagliche
Sauberung der Katzentoilette und des Zimmers sowie jede Menge Spiel- und Streicheleinheiten (wenn von

Ilhrer Katze erwiinscht).

Der Aufenthalt in der Katzenpension wird ab dem:

bis zum: erfolgen.

Ich wiinsche folgende Zusatzleistungen fiir meine Katze (zutreffendes bitte ankreuzen):

[0 Kirzen der Krallen 10€

O Entwurmen 15€

O Nur fir Diabetiker: bis zu 2x tgl. Insulin Injektionen 10€/Tag
O Grole Blutuntersuchung 135€

O Katzengrass einmalig 7€

[Q Trinkbrunnen 4€/Tag

Flitterungsplan (wenn erwiinscht) (zutreffendes bitte ankreuzen):

O Ich habe eigenes Futter mitgebracht, das wie folgt gegeben werden soll:

O Meine Katze soll Futter aus der Katzenpension erhalten. Sie bevorzugt:

O

Trockenfutter

O Feuchtfutter



Ab und zu machen wir Fotoaufnahmen von unseren Gasten, die wir z. T. auch fir Werbezwecke z.B. auf
unserer Website nutzen. Wenn Sie dies nicht mochten, kreuzen Sie bitte die folgende Box an:

O Ich moéchte nicht, dass Fotos meiner Katze fiir Werbezwecke verwendet werden.

Ich habe folgende Sachen in die Katzenpension mitgebracht (bitte ankreuzen):
O Impfpass
O Katzentransportbox

O Sonstiges:

Geschaftsbedingungen unserer Katzenpension

Katzen, die in unserer Pension aufgenommen werden sollen, miissen Folgendes nachweisen:
* Ein negatives Blutergebnis auf FIV und FelLV (bei Freigdngern Bluttest nicht dlter 3 Monate)
* Eine Kotuntersuchung, die negativ auf Giardien getestet wurde
* RegelmaRige Impfungen (nicht dlter als 1 Jahr) gegen Katzenschnupfen / Katzenseuche und bei
Freigdngern zusatzlich eine giiltige Tollwutimpfung
*  Doppelzimmer sind nur fir kastrierte Katzen verfligbar

Alle notigen Tests und Impfungen kénnen bei Bedarf gerne in unserer Tierarztpraxis durchgefihrt werden.

Obwohl wir selbstverstandlich versuchen werden, Sie im Falle einer Erkrankung Ihrer Katze zu
kontaktieren, behalten wir uns das Recht vor, behandlungs-bedirftige Erkrankungen wahrend des
Aufenthalts in der Pension auch ohne besonderen Auftrag zu therapieren.

Bitte informieren Sie uns im Vorfeld tber alle Besonderheiten lhrer Katze wie Unvertraglichkeiten gegen
Medikamente oder Futtermittel, bekannte Erkrankungen oder Untugenden.

Waihrend des Aufenthalts Ihrer Katze in der Pension kénnen wir auf lhren Wunsch hin zusatzliche
tierarztliche Leistungen anbieten. Zu diesen gehdren: Zahnsteinentfernung, Katzenschur, Chirurgische
Eingriffe, Kastration, Krallen kiirzen, Ohren reinigen, Blutuntersuchungen, Analbeutel entleeren,
Réntgenaufnahmen, Zahnréntgen oder Ultraschalluntersuchungen. Wiinschen Sie eine oder mehrere
dieser Zusatzleistungen in Anspruch zu nehmen, so besprechen Sie dies bitte mit unseren Mitarbeitern.
Sollten Sie lhre Katze nicht am vereinbarten Abholtermin aus der Pension abholen, ohne dass Sie uns
kontaktiert haben und die Verlangerung des Aufenthalts mit uns arrangiert haben, fallen zusatzliche
Kosten in Hohe von 40€ am Tag an. Bitte beachten Sie, dass wir v.a. in der Hauptsaison nicht immer
garantieren kénnen, dass eine Verlangerung des Aufenthalts kurzfristig moglich ist. Wir werden aber
natilirlich unser Bestes geben, Ihre Katze in einem solchen Fall zu beherbergen.

Sollte die Katze nicht an dem zuvor vereinbarten Abholtermin abgeholt werden, ohne dass sich der
Katzenbesitzer bei uns meldet und der Besitzer unerreichbar fiir uns bleiben, so wird das Tier nach dem
Ermessen der Tierarztpraxis Galina Schirow GmbH nach 7 Tagen weitervermittelt.

Die Tierarztpraxis Galina Schirow GmbH tGbernimmt fiir die Folgen einer Infektion oder durch sonstige
unverschuldete Umstande entstehende Schaden keine Haftung.

Ich habe die Geschaftsbedingungen der Katzenpension gelesen und bin mit diesen einverstanden. Mit
meiner Unterschrift versichere ich, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen.

Datum: Unterschrift des Katzenbesitzers:

*Nebensaison: Februar, Marz, April, Mai, September, Oktober
**Hauptsaison: Januar, Juni, Juli, August, Dezember



