& Betreuungs-Vertrag
%, zwischen

quzellp]bfi Katzenprofi Anja Wegmann

Heimpelstrasse 25 8910 Affoltern am Albis
Tel. +41 76 511 22 17

und Tierhalter

VOrName o Nachname
AdresSSe PLZ/Ort
Telefon E-Mail
[N o1n2=1 11 (o] g =]« S ST PRSP
Abklarungs-Termin =~ ... Ferienort e
Tierarzt s Abreisetag = i Zeit .............
...................................................... Rickkehrtag Zeit .............
Kommt sonst jemand ins HAuS/WONNUNG e a e e e e
Name des Tieres/der TIEre: ........uiii i
Geschlecht / Farbe / ARSI Jg.: ..ot

Hat lhre Katze:

Chip: ja/nein  Krankheiten: ja/nein Medikamente: ja/nein Futterautomat: ja/nein Transportbox: ja/nein
(22T =T (0] o Te =T o O SR PP
Welches Nassfutter frisst Ihr Tier? e, Menge: ......ccoeiiiiieen.
Welches Trockenfutter frisst lhr Tier? e, Menge: ......ccocvrrnneeen.
Betreuungszeitraum: (/o] o I bis ..ccoeeeeee Anzahl Tage .....ccccvvvvveneniiinnn,
Betreuungsform: O1 x taglich O Komfort Plus O 2 x taglich O Komfort Plus
Preis/Tag: CHF Wegzeit: km:

O Bezahlt Datum: ..........cccvveeennees Total CHF ..o,
BESONAEINEITEN: ... ettt e e e e et e et e e e e e e et reeea e e e s
Ort, Datum: ... Unterschrift Katzenprofi ............eeiiiiiiiiiii,
Ort, Datum: ... Unterschrift Tierhalter ...........ccooooiimiiiie e,

Der Tierhalter verpflichtet sich bei Anderungen der Angaben, Katzenprofi zu informieren. Hiermit betétige ich, dass ich die Allgemeinen
Geschéftsbedingungen von Katzenprofi gelesen habe und damit einverstanden bin.

Bankverbindung UBS Schweiz AG IBAN: CH84 0027 6276 1027 9441 D
zu Gunsten von: Anja Wegmann Katzenprofi Heimpelstrasse 25 8910 Affoltern am Albis



