Vincis Dog Park

NN g Pumpwerkstrasse 15
8105 Regensdorf
Tel: +4143 38888 99
06 pp* Natel: +4179 447 3189

www.dogparkcare.ch

Kundenformular Vincis Dog Park

Angaben zum Besitzer

Vorname: Name:
Strasse/Nr.: PLZ/Ort:
Tel: Handy:
E-Mail:

Wie hast Du uns gefunden?

Haftpflichtversicherung vorhanden: Cja [ nein

Notfallkontakt

Diese Person darf im Notfall Entscheidungen uber den Hund treffen, falls der Halter nicht erreicht werden kann.
Vorname: Name:

Strasse/Nr: PLZ/Ort:

Tel: Handy:

Beziehung zum Halter/Hund:

Tierarzt
Zustandiger / dem Hund bekannter Tierarzt:

Praxis : PLZ / Ort:

Angaben zum Hund

Name: Rasse: 0 Mischling
ChipNr.. =~ Farbe/Merkmale:
Gewicht: Geb. Datum:
Geschlecht: O mannlich kastriert 0 weiblich kastriert
O ménnlich unkastriert O weiblich unkastriert
Gehorsam: [ gut 1 mittel I nicht so gut
Impfungen vorhanden: Oja Cnein Bitte Impfpass vorlegen

—


http://www.dogparkcare.ch/

Vincis Dog Park

NN Pumpwerkstrasse 15
8105 Regensdorf
Tel:  +4143 388 88 99
°°G N\V‘* Natel: +41 79447 31 89
www.dogparkcare.ch
Abgabe Termin

Mo.OO Di.O Mi.dO Do.0 Fr.O Mo.Bis Fr.0d

Ferien von bis

Verhalten/Besonderes

Temperament des Hundes

I ruhig [ verspielt O nervos
O scheu O gutmutig O angstlich
[J anderes

O Allergien/Unvertraglichkeiten

O Krankheiten/Verletzungen

Erfahrung in Gruppenhaltung: Oja O nein O wenig
Erfahrung in Hundesalon: Oja O nein O wenig
Bemerkungen:

Was missen wir noch tiber deinen Hund wissen, was willst du uns noch mitteilen?

Es gelten unsere AGB’s und die reguldre Preisliste. Besonderes nur mit schriftlicher Bestétigung.
Mit Unterzeichnung des Formulars ,Kundenformular Vincis Dog Park”“ bestétigt der Hundehalter die AGB's
gelesen und akzeptiert zu haben.

Ort und Datum:

Unterschrift des Hundebesitzers:
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