
Tierpension Pfötlihof 

Litzi 9, 8916 Jonen 

 

 

Anmeldeformular 
 

Angaben zum Halter 

Vorname:   __________________ Name:   ___________________ 

Strasse/Nr:__________________ PLZ/Ort:___________________ 

Tel:          __________________ E-Mail:  ___________________ 

 

Notfallkontakt 

Falls der Halter nicht erreicht werden kann, darf diese Person Entscheidungen treffen 

Vorname:   __________________ Name:   ___________________ 

Strasse/Nr:__________________ PLZ/Ort:___________________ 

Tel:          __________________ E-Mail:  ___________________ 

 

Tierarzt 

Praxis:   ____________________ Arzt: ___________________ 

Adresse: _______________________________________________ 

 

Angaben zum Hund 

Name: ____________________ Rasse: __________________ 

Chip Nr.:___________________ Geb. Datum: _____________ 

☐ weiblich ☐ männlich   kastriert: ☐ ja ☐ nein 

Impfungen aktuell: ☐ ja ☐ nein  Gewicht: ________________ 



Verträglich mit: 

☐ Rüden ☐ Hündinnen     ☐ weder noch 

 

Medikamente: 

☐ Ja ☐ Nein    Welche:_______________________________________ 

Allergien: 

☐ Ja ☐ Nein    Welche:________________________________________ 

Krankheiten: 

☐ ja ☐ nein    Welche:________________________________________ 

 

Angaben Futter: (wie oft, Menge etc.) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

Sonstiges/ besonderes: (Verhalten, Auffälligkeiten etc.) 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

☐ Ich bestätige hiermit, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben, die Informationen und 
Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen zu haben und damit einverstanden zu sein. 
 

☐ Ich bin mit einer allfälligen Veröffentlichung (Website / Publikationen etc.) von Fotos meines 
Hundes / meiner Hunde einverstanden. 
 

 

Ort, Datum:  _____________________________ 

Unterschrift: _____________________________ 


