
AUFNAHMEFORMULAR Toms‘ Hundehotel - Pension 

HALTER

Name:                                            Vorname:                                            Geb. Datum:  

Anschrift: 

Tel. / Mail Erreichbarkeit während Pensionsaufenthalt:  

Dauer der Unterbringung Datum:  

Bring Uhrzeit:                                                   Abholung Uhrzeit:  

Zimmerwahl:

Mehrbettzimmer

Mehrbettzimmer (zwei vertraute Hunde, gemeinsame An- und Abreise)

Einzelzimmer (bei Läufigkeit, Krankheit, Unverträglichkeit oder wenn ausdrücklich 

gewünscht) 

Familienzimmer (bis 4 vertraute Hunde, gemeinsame An- und Abreise) 

HUND

Name:         Alter: 

Rasse: 

Geschlecht:      männlich       weiblich    kastriert:      ja       nein          Kastrations-Chip:       ja       nein

Letzte Läufigkeit:

Chipnummer: 

(Un)Verträglichkeiten (Mensch, Hunde, andere Tiere): 



Besonderheiten / Verhaltensweisen (z.B. Gewitterangst)

Medikamente: 

Futterplan: Menge in Gramm, wie oft, ect.

Trockenfutter

Nassfutter

Rohfutter

Spezialfutter

Hausmannskost

Toms' Futterhütte-Futter

Haustierarzt: 

Impfpasskopie mitbringen:

     Ja, mein Hund besitzt eine gültige Tollwut-Impfung (Pflicht)

Haftpflichtversicherung Name & Nummer: 

     Ich bestätige, dass mir die AGB’s, die Datenschutzerklärung, sowie die Preisliste für die Hundepension 

Toms‘ Hundehotel vor Unterzeichnung übergeben wurden, ich diese gelesen und verstanden habe. 

Ort, Datum, Unterschrift

(Kunde)

     Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Hund gefertigt und ggfls. auch von der 

Hundepension für deren eigene Zwecke verwendet und veröffentlicht werden.

Datenschutzerklärung:

Wir weisen darauf hin, dass die in diesem Vertrag festgehaltenen persönlichen Daten (Namen, Anschrift, 
Familienstand, Geburtsdaten) zum Zwecke der ordnungsgemäßen Vertragsabwicklung und -verwaltung 
gespeichert werden; die Berechtigung hierzu folgt aus Art.6 Abs.1 lit.b) DSGVO."
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