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Kontaktdaten des Kunden
Name

Vorname

Stralde

Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Angaben zum Hund
Hundename

Geschlecht

Rasse

Geboren

Fellfarbe

GroRe

Gewicht

Gesundheitszustand



Einverstandniserklarung

[J Ich willige ein, dass die notwendigen Pflegemalknahmen an meinem Hund
durchgeftuhrt werden. Mir ist bewusst, dass es dabei ggf. zu kleineren
Verletzungen oder Blutungen (insbesondere beim Krallenschneiden) kommen

kann. Hieraus entsteht kein Haftungsanspruch.

[J Ich willige ein, dass im Falle eines medizinischen Notfalles wahrend der
Pflegeleistungen notwendige Malknahmen ergriffen werden, einschliefslich
tierarztlicher Versorgung, um die Gesundheit und das Wohlbefinden meines

Hundes sicherzustellen.

[J Far nicht wahrgenommene Termine, die ich nicht mindestens 24 Stunden

vorher abgesagt habe, Ubernehme ich die Ausfallkosten von 30 € pro Stunde.
[J Den Hinweis zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Diese Einverstandniserklarung bleibt gultig, bis ich sie schriftlich widerrufe.

Ort, Datum: Unterschrift:

Hinweis zum Datenschutz

Alle angegebenen Daten werden gespeichert und unter Berlcksichtigung der
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes sowie der DSGVO
(Datenschutz-Grundverordnung der Europaischen Union) behandelt. Ich versichere,
dass die Daten nur im Zusammenhang der Kundenverwaltung verwendet und nicht

Dritten zuganglich gemacht werden.



