Katzenpension
sGrinsekatze*

) ) Liinerner Bahnhofstr. 44
w w w.katzenpension-grinsekatze.de . ! 50427 Unna

e-mail: katzenpension.grinsekatze(@yahoo.de : i Tel: 02303 — 9677912
) Fax:-/ 9677913

AI‘I meldefo rm I.I Iar= Bitte stimmen Sie die An- u.

Abreise Uhrzeit Threr Katze

Dauer der Unterbringung: Von bis o
rechtzeitig mit uns ab!

Eigentiimer Kontaktadresse (in Notfallen)

Name, Vorname Name, Vorname

Anschrift Anschrift

e-mail e-mail

Telefon/Handy Telefon/Handy

Rechnungstage:

(Bitte nicht ausfiillen) Betrag: bezahlt am:

Angaben zum Tier:

Name

Rasse

Geschlecht/kastriert ?

Geburtsjahr

Kennzeichnung (Farbe usw.)
Bevorzugte(s ) Futtermittel

Wann zuletzt geimpft u. entwurmt :

Haben Sie in letzter Zeit Auffilligkeiten an ihrem Tier festgestellt?

(Bitte zutreffendes ankreuzen)

schlecht riechenden Atem? Ja Nein
Ermiidungserscheinungen? Ja Nein
Viel trinken/fressen? Ja Nein
Ungewohnlicher Kotabsatz? Ja Nein
Besondere Auffalligkeiten? Ja Nein
Bekommt Thr Tier Medikamente? Ja Nein

Ist Thr Tier aggressiv o. Unvertriglich? Ja Nein

Bitte beantworten Sie alle Fragen! Wir helfen Ihnen auch gern!

Datum Unterschrift

Bankverbindung: Dortmunder Volksbank BLZ: 44160014 Konto Nr.: 2901511802
Kontoinhaber: D. Kaufmann
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