
home & petsitting GbR - Kleintierfragebogen

Name des Tieres

Rasse

Alter

Geschlecht 

Kastriert/gechipt

Name Halter

Ansprechpartner während Ihrer Abwesenheit

Tierarzt

Name/Anschrift/Telefon

Hat Ihr Tier Krankheiten/welche

Allergien

Medikamente

körperliche Einschränkungen

 Leckerlie erlaubt?

Angst Menschen gegenüber?

Angst Artgenossen gegenüber?

Sonstige Ängste

Gab es ein traumatisches Erlebnis?

Ist Ihr Tier aus einer Auffangstation/Tierheim, wenn ja wann?

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Hiermit bestätige ich den Fragebogen wahrheitsgemäß beantwortet zu haben. 

Ort/Datum                                                                               Unterschrift


