
Name  ..............................................................................  Vorname  .........................................................

Straße  ......................................................................... PLZ/Ort  ................................................................

Tel.:  .................................. Handy  ............................ in Abwesenheit  

anrufen  ...........................................

Name des Hundes  ..............................................................................          O Rüde    O   Hündin
 
Alter  .......................   Rasse/-mix  ............................................................................................................

1.Pensionstag  ....................................... letzter Pensionstag ........................................................

20 % der Pensionskosten in Höhe von .................  Euro wurden als Anzahlung bezahlt am .....................

Der Hund soll abgeholt werden am  .....................  um  ...................  Uhr

Der Hund soll gebracht werden  am ....................  um  ...................  Uhr

Besondere Wünsche des Hundehalters:  ...................................................................................................

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

Hinweise zum Hund  ...................................................................................................................................

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

Mit meiner Unterschrift melde ich meinen Hund in der Hundepension Kathleen Kinzer für den oben vereinbarten Zeitraum 
an. Den gültigen Impfpaß meines Hundes und einen Nachweis über eine gültige Hundehaftpflichtversicherung habe ich 
vorgelegt.
Bring- und Abholtage werden mir  voll berechnet. Der fällige Betrag ist bar und im voraus zu entrichten.
Der/die Halter/in haftet in jedem Fall für seinen/ihren oben genannten Hund. Eine Haftung, gleich welcher Art, durch die 
Hundeschule /-pension ist ausgeschlossen.

Datum  .........................Unterschrift  ......................................................................... *

           * handschriftliche Unterschrift erforderlich!

Hundeschule /- pension Kathleen Kinzer  
Forsthaus Hubertus
Weiten-Gesäßer-Straße 29 

64732 Bad König Stadtteil Zell

Anmeldung 
Pensionshund

Antwortbrief / - fax
Fax: 0 60 63 - 57 86 22
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