
                                                                                                         cats, das katzenhotel  

liselotte sägesser, sonnenweg 12, 4835 oberbipp, tel. o76 422 76 12, fax. 032 322 64 70 

www.cats-katzenhotel.ch, info@cats-katzenhotel.ch 

anmeldung 

 
aufenthalt im katzenhotel: von ....................................... bis.............................................  

 
name & vorname des tierhalters ........................................................................................................................................ 
 

adresse.............................................................................................................. ........................................................................................... 
 

plz/ort.................................................................................................................. ........................................................................................... 

 

natel.....................................................................................................................tel. ................................................................................... 
 

ihr tierarzt..................................................................................................................................................................................................... 
 

wer ist im notfall zu informieren (name & tel.) .............................................. ................................................................. 

 

 

............................................................................................................................................................. ................................................................. 
 

�  name der katze .......................................... …….���� weibl. ���� männl.    kastriert: O ja,     Alter ...................... 
 

�  name der katze .......................................... …….���� weibl. ���� männl.    kastriert: O ja,     Alter ...................... 

 

�  name der katze .......................................... …….���� weibl. ���� männl.    kastriert: O ja,     Alter ...................... 

 

�  name der katze .......................................... …….���� weibl. ���� männl.    kastriert: O ja,     Alter ...................... 

 

�  wohnungskatze/n                     � geht / gehen hinaus 
 

 

bestehende krankheiten & behinderungen............................................................................................................ 

 

 

............................................................................................................................................................................................................................... 
 

 

therapien / medikamente......................................................................................................................................................... 

 
 

............................................................................................................................................................................................................................... 

 

�  trockenfutter .................................................. ............................................................................................................................... 
                   

�   nassfutter .......................................................................................................................................................................................... 
 

 

wie verträgt sich ihr tier mit artgenossen? ................................................................................................................. 

 
 

 

hat alle erfordelichen  impfungen und einen negativeb leucosetest    O ja      O nein 
 

wenn nein, was fehlt noch ........................................................................................................................................................ 

 

Bemerkungen ......................................................................................................................................................................................... 
 

 

............................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

............................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

mit ihrer unterschschrift bestätigen sie die AGB`gelesen zu haben. 

 

 

datum ........................................................................ unterschrift ..................................................................................................... 


