
_________________________________________________________________________________ 
Inhaberin: Barbara Koci      Mail: office@hexes-hundepension.at 

 

 

Betreuungsauftrag – Datenblatt 

 

Daten des Hundehalters: 

Vorname: ……………………………………………………… Nachname: ……………………………………………………….. 

Straße: …………………………………………………………. Telefonnr.: …………………………………………………………. 

PLZ, Ort: …………………………………………………………. 

Daten des Überbringers bzw. Abholers, falls vom Besitzer abweichend: 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Notfallkontakt: 

Sollte ich bei dringenden Angelegenheiten nicht persönlich erreichbar sein oder der Hund abgeholt 

werden muss, sind folgende Personen zu kontaktieren. 

1. Kontakt 

Vorname: ………………………………………………………    Nachname: ………………………………………………………… 

Straße: ……………………………………………………………  Telefonnr: …………………………………………………………… 

PLZ, Ort: ……………………………………………………………….. 

2. Kontakt 

Vorname: ……………………………………………………… Nachname: …………………………………………………………. 

Straße: ………………………………………………………….   Telefonnr.: …………………………………………………………… 

PLZ, Ort: ………………………………………………………………… 



_________________________________________________________________________________ 
Inhaberin: Barbara Koci      Mail: office@hexes-hundepension.at 

 

Daten des Hundes: 

Name: ……………………………………………………………  Rasse: …………………………………………………………… 

Geb.Datum: ……………………………………………………  Farbe: …………………………………………………………… 

Chip Nr.: ………………………………………………………….  Geschlecht: ………………………………………….......... 

Tollwut Impfschutz bis: ……………………………………  Seuchen Impfschutz bis: ………………………………. 

Letzter Zecken-Flohschutz: …….…….…………………  Letzte Entwurmung: ...………………………………….. 

Kastriert:  Ja   Nein  

Krankheiten: ……………………………………………………………… 

Verträglichkeit: 

o Ich wünsche, sofern möglich, dass mein Hund mit fremden Hunden in Kontakt gebracht wird. 

o Die Hundeklappe kann/darf bei Bedarf geschlossen werden 

Aggressionen gegen Menschen:  Ja   Nein 

Futter und Medikamente: 

(Zubereitung, Menge, Sorte, Zeitpunkt, usw……..) 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Sonstige Bemerkungen (zb. Angst bei Gewitter, Schüsse etc.): 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Ich versichere die Richtigkeit aller von mir gemachten Angaben nach bestem Wissen. Für Schäden, 

beziehungsweise Kosten, welche auf Grund falscher Angaben entstehen, ob wissentlich oder 

unwissentlich, übernehme ich die alleinige Haftung. Es wurde darauf hingewiesen, dass in 

Schadensfällen keine Hundehaftpflichtversicherung die Schäden übernimmt und diese privat vom 

Hundehalter sofort bei Abholung zu begleichen sind. Ich bestätige auch, die allgemeinen 

Geschäftsbedingungen gelesen und verstanden zu haben und akzeptiere diese in der aktuellen 

Fassung. 

Ich beauftrage die Betreuung meines Hundes für den Zeitraum  

vom ………………………..…….. bis ………………………………………… 

 

Übergabe:  
 
am ……………………………………………………  
 
 
…………………………………………………………. 
Unterschrift  

gesund und unverletzt abgeholt:  
 
am ……………………………………………………  
 
 
………………………………………………………… 
Unterschrift  


