
Isabel Schomber
Bahnhofstraße 101
67480 Edenkoben
Tel.: 0159 011 061 64
tierbetreuung@isabel-schomber.de

Betreuungsvertrag Gassi-Service

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer E-Mail

Notfallkontakt (Name und Telefonnummer)

Darf Isabel Schomber Bilder vom Tier/den Tieren auf den sozialen Medien/WhatsApp 
veröffentlichen?   □ ja      □ nein

Name Geburtsdatum

Chipnummer Tasso-Nummer

Rasse: __________________________________

Geschlecht:  □ männlich  □ weiblich  □ kastriert  □ intakt

Erkrankungen: □ ja  □ nein   welche: _________________________________________________

Medikamente:  □ ja  □ nein   welche: _________________________________________________

Futterunverträglichkeiten/Allergien:  □ ja  □ nein   welche: ________________________________

Für jedes weitere Tier ist das Datenblatt „Angaben zu weiteren Tieren“ auszufüllen!

Tierhalter

Angaben zum Tier 
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Isabel Schomber
Bahnhofstraße 101
67480 Edenkoben
Tel.: 0159 011 061 64
tierbetreuung@isabel-schomber.de

Tierarzt Telefonnummer Tierarzt

Adresse des Haustierarzt

Tierklinik (Anschrift und Telefonnummer)

Werden Schlüssel an Isabel Schomber ausgehändigt?   □ ja       □ nein      Anzahl: ______

Haftpflichtversicherung vorhanden (Kopie beilegen):       □ ja       □ nein      bei: _______________

Impfschutz vorhanden (Kopie Impfausweis):                    □ ja       □ nein      fehlt: ______________

Darf der Hund nach Eingewöhnung abgeleint werden?   □ ja       □ nein

Abo:  □ ja       □ nein       □ Anzahl: ___ x pro Woche

Tage: □ Montag  □ Dienstag  □ Mittwoch  □ Donnerstag  □ Freitag

Sonstige Pflegeanweisungen: ______________________________________________________

Gibt es Verhaltensauffälligkeiten? ___________________________________________________

Mit der Unterschrift bestätigen Sie, der Tierhalter, die Richtigkeit Ihrer Angaben. Des Weiteren 
haben Sie die AGB, Datenschutzerklärung und Preisliste gelesen und erklären sich mit den 
geltenden AGB, Datenschutzerklärung und der Preisliste einverstanden und akzeptieren diese als 
Bestandteil des Vertrags.

Ort, Datum Unterschrift Tierhalter/in

_______________________________________
Unterschrift Isabel Schomber

Angaben zum Tierarzt

Weitere Informationen

AGB, Datenschutz, Preise, Sonstiges
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