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  Vertrag über Dienstleistungen zur Tierbetreuung gem. § 834 BGB 

1. Hundehalter 

Vorname           _________________________     Name       ______________________ 

Straße                 _________________________    PLZ/ Ort     ______________________ 

Geburtsdatum     _________________________    E- mail      ______________________ 

Telefon           _________________________    Mobil        ______________________ 

2. Angaben zum Hund 

Name  __________________________     Geburtstag   ____________________ 

Rasse  __________________________     Geschlecht   ____________________ 

           Kastriert     Ja     nein 

3. Art der Betreuung 

Hundetagesbetreuung ab dem   ___________________________________ 

Von Montag bis Freitag  oder Montag   Dienstag   Mittwoch   Donnerstag  Freitag  

und/ oder Urlaubsbetreuung ab   ______________________ bis ______________________.  

4. Impfung 

Gültiger Impfschutz bis   ______________________________________________________ 

 

5. Haftpflichtversicherung 

Versicherer    ______________________________________________________ 

Versicherungsnummer  ______________________________________________________ 

 

6. Sonstige Vereinbarungen 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Die aktuellen Allgemeinen Geschäftsbedingungen sowie die aktuelle Preisliste sind Bestandteil dieses Vertrags. Eine jeweilige Ausfertigung 

wurde ausgehändigt. Mit Unterschrift bestätigt der Auftraggeber deren Erhalt und Kenntnisnahme. Alle im Vertrag gemachten Angaben 

erfolgen nach bestem Wissen und entsprechen der Wahrheit. Änderungen vor Ausführungszeitraum werden schriftlich mitgeteilt. 

 

____________________________________________________________________________________________________________                                                    

Ort/ Datum                                                                                                                          Unterschrift Hundehalter 

____________________________________________________________________________________________________________                                                                                     

Ort / Datum                                                                                                                         Unterschrift Hundetagesstätte                                                           

 

Schmalkaldenerstraße 13a       

65929 Frankfurt am Main          

01578- 1037272                       

info@lisas-hundeparadies.de 


