
Hundesitting Leinen Los 
Christiane Baumann 
Mühlenstraße 6 
77781 Biberach 

 

 

ANMELDUNG 
 
Basisdaten 
 
Hundehalter Nachname _____________________________________________________ 

Hundehalter Vorname  _____________________________________________________ 

Straße / Nr.   _____________________________________________________ 

PLZ / Ort   _____________________________________________________ 

E-Mail Adresse   _____________________________________________________ 

Telefon Festnetz  _____________________________________________________ 

Telefon Mobil   _____________________________________________________ 

 
 

Kontaktperson im Notfall _____________________________________________________ 

Tel. im Notfall   _____________________________________________________ 

 

Tierarzt    _____________________________________________________ 

Tel. Tierarzt   _____________________________________________________ 

 

Hund ist Versichert bei  ________________________   Vers. Nr. ____________________ 

 



Über den Hund 
Name des Hundes  _____________________________________________________ 

Geschlecht    Rüde   Hündin 

Kastriert    Ja    Nein 

Rasse    _____________________________________________________ 

Gewicht   _____________________________________________________ 

Allergien   _____________________________________________________ 

Krankheiten/Verletzungen _____________________________________________________ 

Medikamente   _____________________________________________________ 

Verträglichkeit    mit Rüden   mit Hündinnen  mit Kastraten 

Impfungen sind aktuell   Ja    Nein 

Hund ist aktuell entwurmt  Ja    Nein 

 

 

Angaben zum Aufenthalt 
Datum der Anreise  _______________________  Uhrzeit_______________________ 

Datum der Abreise  _______________________  Uhrzeit_______________________ 

 

 Ich habe die Preise zur Kenntnis genommen und stimme mit meiner Unterschrift zu. 

 Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen zur Kenntnis genommen  
      und stimme mit meiner Unterschrift zu. 

 Ich stimme zu, dass meine hier angegebenen Daten zur Beantwortung meiner Anfrage gemäß 
Datenschutzerklärung verwendet und vorübergehend gespeichert werden. Meine Daten werden 
nicht an Dritte weitergegeben. 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift Hundehalter 

 

____________________________________  ____________________________________ 
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