
Vertrag zur zeitweisen Unterbringung  
und Betreuung von Hunden 

Vertragspartner sind: 

Tierpension Kim Wolf 
Bockenauer Straße 23 
55566 Bad Sobernheim / Steinhardt 
Tel: 015787994217 
E-Mail Tierpension-wolf@web.de 

und 

Frau    O                               Herr    O 
Name: ______________________________________   Vorname: _______________________________________________ 

Straße: ______________________________________   PLZ und Ort: ____________________________________________ 

Telefon/Mobil: _____________________________________   E-Mail: ____________________________________________ 

Notfallkontakt: _________________________________________________________________________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Angaben zu Hund 1: 

Name: _____________________________             weibl. O         männl.  O        kastriert  O  

Geburtsdatum: __________________________          Rasse: ___________________________________________________ 

Tierarzt: _______________________________________________________________________________________________ 

Angaben zur Fütterung: _________________________________________________________________________________ 

Gewohnheiten/ Eigenheiten: ____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Krankheiten/Medikamente/Unverträglichkeiten: __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Der Hund darf in geeignetem Gelände abgeleint werden:    ja O   nein O 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Angaben zu Hund 2: 

Name: _____________________________             weibl. O         männl. O        kastriert  O  

Geburtsdatum: __________________________          Rasse: ___________________________________________________ 

Tierarzt: _______________________________________________________________________________________________ 

Angaben zur Fütterung: _________________________________________________________________________________ 

Gewohnheiten/ Eigenheiten: ____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Krankheiten/Medikamente/Unverträglichkeiten: __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Der Hund darf in geeignetem Gelände abgeleint werden:    ja O   nein O 
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