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Bankverbindung:

Commerzhank AG, Berlin

IBAN: DE13100400000788288900
BIC: COBA DE BB XXX

Pflegevertrag

Pfleger:

Nachname, Vorname

StralSe, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum, Geburtsort

Personalausweis-Nummer

Telefon / Mobiltelefon

E-Mail

Angaben zum Tier:

Katzenname Geschlecht: ] mannlich (] weiblich
Geburtsdatum Kastriert [] ja [ nein
Chip-Nr. / Tatowierung Grundimmunisiert [ ja [ 1 nein
Rasse besondere Kennzeichen

Farbe

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

Fiir 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 erklért sich bereit, Oko Holzstreu oder
vergleichbares unbehandeltes Streu fiir die Katzentoilette zu verwenden.

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

Ich willige ein, dass der Tierschutzverein Samtpfoten Neukdlin e. V. meine angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer,
Bankdaten, erhebt und verarbeitet, soweit dies mit Vertragsabschluss und der -erfiillung in Zusammenhang stehen.

Ort, Datum Unterschrift Pfleger Unterschrift Vorstand Samtpfoten
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