Tierschutzverein Schweinfurt Stadt und Landkreis e.V.

® Tierheim Schwebheim

Name: Vorname:

Strale: Hausnummer:

PLZ: Ort:

Telefon: Erreichbar von bis,

Email:

Passnummer: Telefonnummer fiir Notfalle:

Art des
Pensionstieres: Name:

Rasse des Pensionstieres:

Ist Ihr Tier aktuell geimpft? Ja
Nein

Kastriert / Sterilisiert? Ja Nein
Geschlecht: Alter

Behandelnder Tierarzt:

Gewunschte Dauer des
Aufenthaltes:

Notizfeld fur Besonderheiten (Futter, Erkrankungen,
Vertraglichkeit, Verhaltensauffalligkeiten etc.)

Wenn Ihr Hund Gassi gehen soll, bringen Sie bitte
ein Geschirr und Halsband mit!



