Tierbetreuung Schnauzenpartner
Betreuungsvereinbarung

Halter Tier

Name Name
Vorname Art

Stralle Geb. Datum
PLZ / Ort Tierarzt
Telefon

Mobil

E-Mail

Im Notfall erreichbar

Gesundheitliche Besonderheiten (z.B. Allergien,
Krankheiten, Medikamente,...)

Verhaltens Besonderheiten

O Betreuung 1 x taglich O Betreuung 2 x taglich

Mit der Unterzeichnung erkenne ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) an.
Die Vereinbarung gilt bis auf weiteres auch fir zukiinftige Betreuungsauftrage

Ort, Datum Unterschrift
Caroline Kogler www.schnauzenpartner.de Mainzer Volksbank
Wormser Stral3e 15 06135/7168530 DE92 5519 0000 0163 8650 17

55294 Bodenheim 01578/3678591 BIC: MVBM DE 55



