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 BETREUUUNGSAUFTRAG 
Hundehalter*in: 

Vorname:  Nachname:  

Geburtsdatum:  Adresse: 
 

 

Festnetznummer:   

Handynummer:  PLZ:   

E-Mail:  

 

Notfallkontakt: 
  

Vorname:  Nachname:  

Festnetznummer:  Handynummer:  

 

Wuffi`S Daten:  
 

Name des Hundes:  Spitzname bzw. 
Rufname 

 

Hunderasse:  Geschlecht:    männlich       weiblich   
 

Alter:  Mikrochip-
Implantat: 

 ja                    nein    
 

Chip ist in der Datenbank 
richtig registriert?  

 ja       nein   
 

Mikrochip-Nummer:  

Impfpass vorhanden und 
übergeben?  

 ja       nein   Haustierarzt:   
Hund ist 
sterilisiert/kastriert?  

 ja       nein   Tel. Tierarzt:  
(wenn vorhanden ) 

 
Futter wird selbst 
mitgebracht?  

 ja       nein   Verabreichung wird gesondert geregelt. 

 
Erkrankungen, Unverträglichkeiten, Medikamenteneinnahmen, Verhalten  

Gibt es bereits Vorerkrankungen? Bitte genau anführen:                                   ja                    nein    
 
 
 
 

 
Sind Allergien bekannt z.B. Futterallergien? Wenn bitte anführen:                ja                    nein    
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Nimmt der Hund regelmäßig Medikamente ein? Wenn welche?             ja                    nein   
  

 
 
 
 

 
Dürfen die vom Tierhalter mitgebrachten Medikamente durch eine(n)               ja                   nein    
Mitarbeiterin des Hundeferienstadl verabreicht werden?        
 

Medikamentenname:  

Einzeldosierung:                     

Verabreichung: Früh    Mittag   Abend 

 
 

Medikamentenname:  

Einzeldosierung:   

Verabreichung: Früh    Mittag   Abend 

 
 

Medikamentenname:  

Einzeldosierung:   

Verabreichung: Früh    Mittag   Abend 

 

Der Hund verfügt über alle gesetzlichen Schutzimpfungen und der Impfschutz ist bereits 
gewährleistet?                   ja                    nein   
  

Gibt es spezielle Ängste? Wenn ja, bitte anführen:              ja                    nein 
    

 
 

 

Was hat ihr Hund besonders gerne?  
 

 
 

 

Wie würden Sie die allgemeine Verträglichkeit Ihres 4-Beiners mit anderen Artgenossen einstufen?  
 

sehr gut meistens gut gut durchschnittlich  nicht möglich  
 

Unterbringungsdauer 

Ankunftsdatum: _________________________________  Uhrzeit:  ___________ 

Abholdatum:  _________________________________ Uhrzeit:  ___________ 
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Futter 

 
Wird Futter wird über die Hundepension bezogen? (Bitte Zusatzkosten beachten) 
 

 ja                    nein 
   
Sonstige Vereinbarungen:  
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Verwendung von WHATSAPP und andere Messenger-Dienste erlauben?           ja                    nein 
(senden von Videos/Bilder/Tonnachrichten/Texten)  
Mir ist bewusst, dass die übermittelten Daten im Verantwortungsbereich von Facebook bzw. den jeweiligen 
Anbietern liegen. Der Hundeferienstadl hat keine Datenherrschaft über sämtlichen Datenaustausch via 
WhatsApp bzw. anderen Messenger – Diensten.  
 
Ich versichere die Richtigkeit aller von mir gemachten Angaben nach bestem Wissen. Für Schäden 
beziehungsweise Kosten welche aufgrund falscher Angaben entstehen, ob wissentlich oder unwissentlich, 
übernehme ich die alleinige Haftung. Ich bestätige auch die allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und 
verstanden zu haben und akzeptiere diese in der aktuellen Fassung.  

Die Vertragspartner kommen überein, dass der einmalig aufgesetzte Betreuungsauftrag, gemeinsam mit den 
allgemeinen Geschäftsbedingungen, für diesen und allen weiteren Aufenthalten gilt.      
 

Vielen Dank für Eurer Vertrauen in den Hundeferienstadl! 

 

Datum Unterschrift Auftraggeber*in     Datum Unterschrift Auftragnehmer*in 

Futterart:  Trockenfutter Nassfutter BARF sonstiges ________________ 

Einzeldosierung:   

Verabreichung: FRÜH     MITTAG      ABEND 

Darreichungsform:   vorher einweichen  auftauen  


