
Katzenpension AXIS Neu-Ulm 

Pensionskunde   –   Anmeldung 

Kundenname __________________________ 

Straße  __________________________ 

PLZ/Ort  __________________________ 

Telefon  __________________________ 

Mobil  __________________________ 

1.Katzenname und Alter _________________________________________
Kater  Katze Freigänger  Hauskatze
__________________________________________________________________________________________ 

2.Katzenname und Alter _________________________________________
Kater  Katze Freigänger  Hauskatze
________________________________________________________________
Besuchszeitraum von  ______________    bis    _______________________
Gesamt Tage  ______________ x € 34,- ______________________ 

Bezahlt ________________

Futter/Medikamente/Sonstiges   __________________________________

________________________________________________________________

Voraussetzungen für die Betreuung in der Pension 
1. Katze/Kater muss sterilisiert/kastriert sein
2. Impfausweis muss aktuell sein und
3. vollständiger Impfschutz (Katzenschnupfen, Katzenseuche, Tollwut) muss gewährleistet sein
4. Katze/Kater muss vor Pensionsaufenthalt entwurmt und entfloht sein
5. Ein max. 5 Tage alter Gesundheitsnachweis vom Tierarzt muss vorliegen.
Sollten diese Voraussetzungen am Tag der Abgabe nicht erfüllt sein, verfällt der Pensionsplatz.

Bitte beachten Sie 
Bei einer Verkürzung, Verfall oder Nichtinanspruchnahme des Aufenthalts werden keine Kosten oder 
Anzahlungen erstattet, da der Pensionsplatz nicht anderweitig vergeben werden konnte.  
Wir bitten um Ihr Verständnis.  
Die Katzenpension übernimmt keine Haftung für Verletzungen oder den Verlust der Katze, es sei denn, 
den Pensionsbetreibern kann grobe Fahrlässigkeit oder Vorsatz zur Last gelegt werden. 
Bei nicht fristgerechter Abholung des Pensionstieres ohne rechtzeitige Benachrichtigung durch den 
Tierbesitzer, wird für jeden folgenden Tag der zweifache Tagessatz für die Unterbringung berechnet. 

Datum/Ort_________________ Unterschrift Kunde _________________ 


