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Unterbringungsvertrag

in der Katzenpension "Felidae Inn" unterbringen. 










Datum der letzten Impfung / Behandlung gegen… 

Name Farbe 

Katzen- 

Schnupfen 

/ -Seuche 

entwurmt entfloht Tollwut 

♂

♀

♂

♀

♂

♀ 

daß in Notfällen ein Tierarzt in der Nähe der Katzenpension konsultiert wird.  
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Ausreichend Nassfutter bringe ich mit

Ich möchte Vollpension mit hochwertigem Nassfutter buchen.

Zuhause frißt meine Katze gerne: _____________________________________

_______,- € 

_______,- € 

Entgeltberechnung: 

1  Katze á         mal  ____  angefangene Tage = 

____ weitere Katzen á je        mal  ____  angefangene Tage = 

____ Katze(n) á je    € (Naßfutter pro Tag) mal  ____  angefangene Tage = _______,- € 

Sonstiges: Abholen / Zurückbringen der Katze(n) _______,- € 

_______________________________ _______,- € 

Gesamtbetrag:  _______,- € 

- Anzahlung: _______,- € 

Restbetrag: _______,- € 

  







  Konto:  320242 
..……..…………………………… (Unterschrift Katzenbesitzer)  
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