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Pensionsvertrag 
 
Tiereigentümer 

 

Name: __________________________      Vorname: ____________________________ 

 

Adresse: ________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer(n): _______________________________________________________ 

 

Erreichbar während der Abwesenheit unter: ____________________________________ 

 

 

Angaben zur Katze 

 

□ Männlich □ Weiblich □ Kastriert  

 

Name(n): ____________________________    Rasse(n): _________________________ 

 

Alter: __________    Besonderheiten: _________________________________________ 

 

Gewohnte Nahrung: _______________________________________________________ 

 

Krankheiten/Medikamente: _________________________________________________ 

 

 

Aufenthaltsdauer und Kosten 

 

Dies ist eine verbindliche Anmeldung für die Unterbringung von _______ Katze(n) in einem der 

Pensionszimmer der Kleintierpraxis Dr. Dunja Fenner. 

 

Grundpreis pro Katze und Tag: 24.- CHF (inkl. MwSt.) bei Einzelbelegung. Bei Mehrfachbelegung 

eines Zimmers mit Katzen aus dem gleichen Haushalt beträgt der Preis 21.- CHF pro Katze und Tag. 

 

Für die Verabreichung von Medikamenten wird eine Gebühr von 1.- pro Verabreichung erhoben. 

 

 

Aufenthalt:  von _________________ bis _________________ = ____________ Tage 

 

Medikamentengabe:    1x täglich                        2x täglich  

 

TOTAL: ____________ CHF 

 

Sollte wegen einer infektiösen Erkrankung der Katze eine spezielle Reinigung und Desinfektion des 

Ferienzimmers nötig werden, berechnen wir zusätzlich einmalig 21.- für die Endreinigung. 
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Diese schriftliche Anmeldung ist für beide Seiten verbindlich. Bei Anmeldung wird der gesamte 

Pensionspreis fällig und muss spätestens bei Abgabe der Katze(n) bar oder mit Karte bezahlt werden. 

Abmeldungen sind bis 7 Tage vor Ferienantritt ohne Kostenfolge möglich. Danach erheben wir eine 

Annulationsgebühr von 50% des Totalbetrages, maximal jedoch 200.- pro angemeldetes Tier. Bei 

vorzeitiger Abholung der Katze(n) erfolgt keine Rückerstattung der nicht genutzten Tage. 

 

Bei Nichtabholung zum vereinbarten Termin verlängert sich die Pensionsdauer, bei Verfügbarkeit, um 

maximal 30 Tage. Danach kann die Tierarztpraxis nach Belieben über die Katze(n) verfügen. Dies 

befreit den Halter jedoch nicht von der Zahlung aller genutzten Tage der Katzenpension. 

 

Die Abgabe und Abholung ist nur während der Öffnungszeiten der Tierarztpraxis möglich! 

 

 

Aufnahmebedingungen 

 

Die Katze muss bei Ferienantritt gesund und frei von Parasiten sein. 

 

Folgende Impfungen werden verlangt: 

- Katzenschnupfen/Katzenseuche (nicht älter als 1 Jahr) 

- Leukose (nur bei Freigängern, nicht älter als 1 Jahr) 

 

Für die Aufnahme der Katze(n) ist die Vorlage des Impfpasses nötig! 

 

Decken, Körbchen und Spielzeuge können selbstverständlich mitgebracht werden. 

Spezialdiäten, die nicht in der Tierarztpraxis Dr. Dunja Fenner erhältlich sind, müssen vom 

Eigentümer selber besorgt und zur Verfügung gestellt werden. Ansonsten ist die Tierarztpraxis 

berechtigt, die Katze mit einem geeigneten Produkt aus ihrem Sortiment zu füttern.  

 

 

Haftung 

 

Die Tierarztpraxis Dr. Dunja Fenner haftet nicht für Krankheiten, Verletzungen oder Tod der Katze(n) 

während des Aufenthaltes, es sei denn, die Schäden beruhen auf einer vorsätzlichen oder grob 

fahrlässigen Pflichtverletzung. Der Eigentümer übernimmt die alleinige Verantwortung für jegliche 

Handlungen seines Tieres während des Aufenthaltes. Im Falle einer Erkrankung oder Verletzung der 

Katze(n) ist die Tierarztpraxis Dr. D. Fenner berechtigt und verpflichtet, die notwendigen 

Untersuchungen und Behandlungen durchzuführen. Die Kosten gehen vollumfänglich zu Lasten des 

Eigentümers. 

 

Die Vertragsbedingungen gelten auch für alle zukünftigen Ferienaufenthalte der Katze(n), auch wenn 

kein neuer Pensionsvertrag ausgestellt wurde. 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich alle Bedingungen genau gelesen und verstanden habe 

und diese anerkenne. 

 

Ort, Datum: ____________________________   

 

Unterschrift: ____________________________ 


