Pflegevertrag

Dieser Vertrag wird rechtsverbindlich zwischen folgenden Personen geschlossen:

Empféanger des Tieres (Pfleger) Abgebender (Halter)
Name Name

Vorname Vorname

StraBe, Hausnr. StraBBe, Hausnr.
PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort:
Telephon: Telephon:

Mail: Mail:

Zur Pflege Ubergeben werden folgende Tiere:

Tierart:

Rasse/Farbe:

Anzahl:

Alter:

Geschlecht: [ ] weiblich [ ] ménnlich [ ] kastriert

Anmerkungen:

Im Bedarfsfall ist folgender Tierarzt aufzusuchen:

Die Tiere wurden in folgendem Zustand Ubergeben:




§ 1 Pfleger
Der Pfleger versichert, daB3 er Uber die zur ordnungsgemaBen Pflege notwendige Sachkenntnis
verfiigt und die Tiere fur den Pflegezeitraum vereinbarungsgemaf halt.

§ 2 Ubernehmer

Die Gibergebenen Tiere sind zum Zeitpunkt der Ubergabe frei von erkennbaren Krankheiten. Auf
eventuell bestehende Krankheiten, erblich bedingte Erkrankungen und potentielle
Gesundheitsprobleme wurde der Pfleger hingewiesen.

§ 3 Zeitraum

Die Tiere wurden flir den nachfolgenden Zeitraum zur Pflege Gbergeben:
Vom bis zum

§ 4 Tierarzt

Der Pfleger ist berechtigt, bei gesundheitlichen Problemen einen Tierarzt aufzusuchen. Die Kosten
flr einen solchen Besuch tragt der Halter.

§ 5 Kosten )
Der Halter hat dem Pfleger bei Ubergabe der Tiere eine Geblhr von € far die Pflege und
entstehende Unkosten zu zahlen.

§ 6 Information

Alle im Umgang mit den Tieren wichtige Fakten wie z.B. Flitterung, bestehende Erkrankungen,
Behandlungshinweise, etc. sowie die vereinbarte Haltung wahrend des Pflegezeitraumes sind
unter ,Anmerkungen® detailliert aufzufthren.

§ 7 Sonstige Hinweise

§ 8 Salvatorische Klausel

Sollte eine der Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, so bleibt die
Wirksamkeit der Gbrigen Bestimmungen hiervon unberthrt.

Jede Anderung des Vertrages ist schriftlich mit beiden Parteien zu vereinbaren.

Mundliche Nebenabsprachen haben neben diesem Vertrag keinerlei Glltigkeit.

Jede Partei hat eine Ausfertigung des Vertrags erhalten.

Ich habe den Vertragstext gelesen, verstanden und erkenne ihn in allen Einzelheiten an.

Ort, Datum:

Unterschrift Halter Unterschrift Pfleger




