L)
:"Sdmtpfoten Neukolln eV

Telefon: 030/ 684 08 270
Internet: www.samtpfoten-neukoelln.com
E-Mail: kontakt@samtpfoten-neukoelln.com

Pflegevertrag
Pfleger:
Nachname Vorname
StralRe, Nr. PLZ, Ort
Geburtsdatum Geburtsort Personalausweis-Nummer
Telefon Mobiltelefon
E-Mail Beruf
Angaben zum Tier:
Katzenname Geburtsdatum
Geschlecht: O mannlich 0 weiblich
Kastriert O ja O nein
Grundimmunisiert O ja O nein
Chip-Nr. / Tatowierung Rasse
Farbe besondere Kennzeichen

Das oben genannte Tier wird dem Pfleger am heutigen Tage zur Pflege Ubergeben, bleibt
jedoch weiterhin im Eigentum des Tierschutzvereins Samtpfoten Neukdlln e.V., die
Ruckgabe kann jederzeit nach MalRgabe des Vereins verlangt werden, der Pflegevertrag
endet auf Wunsch eines Vertragspartners ohne Fristerfordernis und ohne das Erfordernis
der Angabe von Griunden.

Fur Kosten von notwendigen Behandlungen kommt der Verein weiterhin auf. Die Art der
Behandlung und der behandelnde Arzt oder Therapeut werden vom Verein festgelegt.

Die Futter- und Streukosten bezahlt der Verein / die Pflegestelle. Die Art des Futters wird
vom Verein festgelegt. Der Pflegende erklart sich bereit, Oko Holzstreu oder
vergleichbares unbehandeltes Streu fur die Katzentoilette zu verwenden.

Interessenten konnen das Tier in den Raumen der Pflegeperson besuchen und
kennenlernen. Der Pflegende unterstiitzt Terminvereinbarungen.

Datum Unterschrift Pfleger Unterschrift Vorstand Samtpfoten Neukéllin e.V.
Vereinsregister: AG Charlottenburg Berlin, VR 26239 B Bankverbindung: Konto-Nummer: 0 788 288 900
Vorstande: Ines Russew, Heiko Schiiler, Jens Christoph BLZ 100 400 00, Commerzbank AG, Berlin

Sitz des Vereins: Berlin IBAN: DE53100400000788288900, BIC: COBA DE FFXXX



