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Pensionsvertrag für Katzen (Gruppenhaltung)  
Aufnahmevoraussetzung: Impfung gegen Katzenseuche, Katzenschnupfen und Toll-

wut. Jährliche Impfung notwendig.  

 
Lieber Tierfreund,  

 
Sie übergeben mir heute Ihr Tier zur Betreuung während Ihrer Urlaubs- Abwesenheitszeit. Sie 
versichern hiermit, dass Ihr Tier gesund ist, und die als Aufnahmevoraussetzung notwendigen 
Impfungen durchgeführt wurden.  

 
Sollte Ihr Tier während meiner Betreuung erkranken, oder verletzt werden (bei Gruppenhaltung stets 
möglich) erlaube ich mir ausdrücklich einen Tierarzt meiner Wahl zur Behandlung aufzusuchen. Die 
hierbei entstehenden Kosten gehen zu Ihren Lasten, und werden bei Abholung des Tieres zur Zahlung 
fällig. Ich übernehme wegen Erkrankung, Verenden, Entlaufen, Töten auf ärztliche Anordnung oder 
irgendwelche das Tier betreffende Unfälle keine Verantwortung und lehne jede Haftung ab.  
Für den Fall, dass Sie Ihr Tier zum vereinbarten Termin nicht abholen, behalte ich mir vor, Ihr Tier 
spätestens nach 3 Wochen dem zuständigen Tierheim zu übereignen, mit der Maßgabe dass es an 
andere tierliebende Personen weitervermittelt wird. Für die nicht gedeckten Betreuungskosten und 
sonstige Auslagen übernehmen Sie die volle Haftung. Dies gilt sinngemäß auch dann, wenn Sie 
mehrere Tiere zur Betreuung bringen.  

 
Bitte bedenken Sie, dass Ihr Tier, bedingt durch das Verlassen seiner vertrauten Umgebung über einen 
längeren Zeitraum, außerdem durch geänderte Futterzeiten, fremde Bezugspersonen, ungewohnte 
Unterbringung in der Gruppe mit anderen Tieren und Ihrer fehlenden Zuneigung unter Umständen sehr 
sensibel reagieren kann. Man spricht hier von Neurosen. Symptomatisch hierfür sind Appetitlosigkeit, 
Schnupfen, Virus- und Durchfallerkrankungen. Stresssituationen die bedingt durch Gruppenhaltung 
entstehen begünstigen das Ausbrechen dieser Krankheiten. Erfahrungsgemäß können Sich diese 
Symptome bei der Rückkehr in die vertraute Umgebung wiederholen. Betrachten Sie dies bitte als 
Hinweis aus meiner Erfahrung mit Pflegetieren. Nachzulesen außerdem in allen Sachbüchern und 
Fachzeitschriften.  

 
Angaben zu den Pensionstieren:  

 
Anzahl: ________________________ Rasse: _________________________  

 
Name: _________________________ Geschlecht :_____________________  

 
Farbe: _________________________ Lieblingsfutter: __________________  

 
Impfpass: Ja � Nein �    Flohschutz: Ja � Nein �  

 
Pensionsdauer vom __________________ bis __________________ 

 
Anschrift Tierhalter:  

 
Herr / Frau: ____________________________________________________  

 
Wohnort: ______________________________________________________  

 
Straße: ________________________________________________________  

 
Telefon ________________________________________________________  

 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, den Pensionsvertrag gelesen und akzeptiert zu haben.  

 
Vielen Dank für das mir entgegengebrachte Vertrauen.  

 
Musberg den___________________________ Unterschrift Übergeber___________________ 


