VOLLMACHT / HUND

Vollmacht fur einen Hund

Betreuung - Abholung - Tierarzt - Notfall

FORMULAR / HUNDEBETREUUNG

01/02

VERBINDLICHE
VOLLMACHT

Mit dieser Erklarung ermachtige ich die unten genannte Person, meinen Hund fiir den angegebenen Zeitraum im
ausgewahlten Umfang zu betreuen und mich insoweit gegeniiber Dritten zu vertreten.

01 Beteiligte

Pflichtangaben

HALTER/IN ODER VERFUGUNGSBERECHTIGTE PERSON

ANSCHRIFT HALTER/IN

TELEFON HALTER/IN

BEVOLLMACHTIGTE PERSON

ANSCHRIFT BEVOLLMACHTIGTE PERSON

TELEFON BETREUUNGSPERSON

02 Hund & Giiltigkeitsdauer

NAME DES HUNDES RASSE / BESCHREIBUNG CHIPNUMMER

GULTIG AB GULTIG BIS UBERGABE / ABHOLUNG BEI

Bitte einzeln ankreuzen

03 Umfang der Bevollmachtigung

[0 Den Hund abholen und zurtickbringen [ Futterung, Bewegung und Betreuung organisieren

[0 Vorubergehende Unterbringung veranlassen [0 Tierarzttermine wahrnehmen und Auskunft erhalten
[0 RoutinemaBnahmen nach Riicksprache beauftragen [0 Bei Nichterreichbarkeit dringende Hilfe veranlassen

[ Verordnete Medikamente nach Anweisung geben O Impfpass / Behandlungsunterlagen entgegennehmen

Ausdriicklich nicht umfasst: Verkauf, Schenkung, dauerhafte Weitergabe, Zuchtentscheidungen oder planbare irreversible Eingriffe
ohne gesonderte Zustimmung.

04 Riicksprache, Kosten & Unterschrift

AUSGABEN BIS HOCHSTENS (EUR) ZUSATZLICHE EINSCHRANKUNGEN / VORGABEN

Vor kostenpflichtigen oder nicht dringenden MaBnahmen ist meine Zustimmung einzuholen. Bei einem medizinischen Notfall ist
unverziiglich tierarztliche Hilfe zu suchen und ich bin schnellstmdglich zu informieren. Die Vollmacht ist jederzeit widerruflich.

ORT DATUM

Unterschrift Vollimachtgeber/in Unterschrift bevollmachtigte Person (Kenntnisnahme)
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FORMULAR / HUNDEBETREUUNG

ZUSATZBLATT / FREIWILLIG

Betreuungs- & Notfallblatt

02/02

OPTIONALES

Alle wichtigen Angaben griffbereit fiir die Betreuung MERKBLATT

Dieses Blatt erganzt die Vollmacht auf Seite 1. Es dient der sicheren Betreuung und enthalt praktische Hinweise. Nur ausfillen, was
fur Ihren Hund relevant ist.

A Erreichbarkeit & tierarztliche Versorgung

HUND / NAME NOTFALLKONTAKT (FALLS HALTER NICHT ERREICHBAR)
TIERARZTPRAXIS / TIERKLINIK TELEFON TIERARZTPRAXIS
HAFTPFLICHTVERSICHERUNG (OPTIONAL) AKTUELLE ERKRANKUNGEN / ALLERGIEN

B Versorgung & individuelle Hinweise
FUTTERMENGE / FUTTERUNGSZEITEN MEDIKAMENTE / DOSIERUNG NUR NACH ANWEISUNG
VERHALTEN, ANGSTE, LEINENPFLICHT BESONDERE BEDURFNISSE

c Ubergabe - kurze Checkliste

[0 Futter / Leckerlis mitgegeben [ Leine / Geschirr / Halsband
[ Impfpass / wichtige Unterlagen [ Medikamente + genaue Anweisung
[ Schlissel / Zugang vereinbart O Notfallnummern besprochen

D Ruickgabe & Abschluss

VEREINBARTER RUCKGABETERMIN UBERGABEORT WEITERE ABSPRACHEN

Wichtig: Dieses Zusatzblatt ersetzt weder tierarztliche Beratung noch erforderliche Einwilligungen. Bei lebensbedrohlichen
Symptomen sofort die Tierarztpraxis bzw. den tierarztlichen Notdienst kontaktieren.
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