
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

_________________________________________ 

Ort, Datum                                                      Unterschrift Hundehalter  

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben.  

Vollmacht für den Tierarzt :

Zur Vorlage im Notfall 

Hiermit wird Herr Stefan Klee Inhaber von ,,Hundepension Hundherum´´ Hanfsack 7, 98634 

Mehmels  bevollmächtigt enstsprechend den Bestimmungen den deutschen 

Tierschutzgesetztes , 

Meinen Hund : 

Name : _____________________________  Geschlecht : __________________________

Alter :   _____________________________      kastriert :  O ja   O nein

Rasse :  _____________________________

Gewicht : ___________________________   Gechipt und registriert : O ja   O nein

Chip Nr :  ___________________________   Pet Pass Nr : _________________________

Bei meinem oder im Notfall einem beliebigen Tierarzt vorzustellen, untersuchen und behandeln zu 

lassen , ggf. Medikamente zu erwerben und diese auch zu verabreichen.

Für alle anfallenden Kosten kommt der Hundehalter auf . 

Daten Hundehalter : 

Name : _____________________________   Adresse : _____________________________

Vorname : ___________________________                   _____________________________

Telefon : ____________________________    Email : _____________________________


