Buchungsanfrage — Lionheart Animal Resort (interaktiv)

Interaktives Formular (anklickbar/ausfillbar) — Version mit bis zu 4 Tieren

1. Art der Betreuung & Zeitraum

Art der Betreuung: |:| Hundedorf |:| Hundehotel

Von (Datum):

|:| Katzenpension |:| Katzen Zuhause Servic

‘ Bis (Datum):

Abgabe (Uhrzeit):

‘ Abholung (Uhrzeit):

2. Kontaktdaten Tierhalter

Vor- und Nachname:

StralRe & Hausnr.:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Anzahl Tiere gesamt:

Angaben zum Tier (Tier 1)

Name: Tierart:
Rasse: Geburtsdatum:
Geschlecht: Kastriert:
Chip-Nr.:

Vertraglichkeit:

|:| sehr gut |:| eingeschrankt

Besondere Verhaltensmerkmale / Hinweise:

|:| nicht vertraglich
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Buchungsanfrage — Tierangaben

3. Angaben zum Tier (Tier 2 — optional)

Name: Tierart:

Rasse: Geburtsdatum:
Geschlecht: Kastriert:
Chip-Nr.:

Vertraglichkeit: |:| sehr gut |:| eingeschrankt |:| nicht vertraglich

Besondere Verhaltensmerkmale / Hinweise:
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Buchungsanfrage — Weitere Tiere

4. Angaben zum Tier (Tier 3 — optional)

Name: Tierart:

Rasse: Geburtsdatum:
Geschlecht: Kastriert:
Chip-Nr.: ‘

Vertraglichkeit: |:| sehr gut |:| eingeschrankt |:| nicht vertraglich

Besondere Verhaltensmerkmale / Hinweise:

5. Angaben zum Tier (Tier 4 — optional)

Name: Tierart:

Rasse: Geburtsdatum:
Geschlecht: Kastriert:
Chip-Nr.:

Vertraglichkeit: I:l sehr gut I:l eingeschrankt I:l nicht vertraglich

Besondere Verhaltensmerkmale / Hinweise:

Seite 3/4




Buchungsanfrage — Gesundheit, Zusatzleistungen & Zustimmung

6. Gesundheit, Tierarzt & Medikamente

Bestehen gesundheitliche Einschrénkungen?lj Nein |:| Ja

Beschreibung / Diagnosen / Allergien:

Bendtigt ein Tier Medikamente? |:| Nein |:| Ja

Welche / Dosierung / Zeitpunkt (ggf. Tier-Nr. angeben):

Tierarzt (Name): Telefon:

7. Futterung

Eigenes Futter wird mitgebracht: I:l Ja I:l Nein

Futterungszeiten: Menge pro Mahlzeit:

Besondere Hinweise (Allergien, Zusatze, etc.):

8. Zusatzleistungen (optional)

Bitte ankreuzen:
|:| Zusétzliche Spaziergange |:| Fellpflege / Hundefriseur
|:| Massage |:| Physiotherapie

Sonstige Zusatzleistung:

9. Notfallkontakt

Name: Telefon:

Beziehung zum Tierhalter:

10. Einverstandniserklarung

|:| Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben.
Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB).

IS:ellte I%/ﬁ1 stimme tierarztlicher Behandlung im Notfall auf eigene Kosten zu.
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