
Katzenhotel Neuenhaus 

Name, Vorname:  

Straße:  

Ort:  

Telefonnummer:  

Handynummer:  

Notfallnummer:  

 

Angaben zur Katze / zu den Katzen: 

Name:   

Rasse / Farbe:  
 

 

Alter:   

Geschlecht (kastriert?):   

Charakter:  
 

 

Lässt sie sich anfassen?   

Besonderheiten: 
 

  

Freigänger?   

Futter: 
 

  

Vorerkrankungen: 
 

  

Medikamente:  
 

 

 

Tierarzt Dr. Rohloff (Haustierärztin)  

Anderer Tierarzt (in der Nähe)  

 

Aufenthalt in Katzenhotel von bis 

Abholort: Hotel? Zoohaus? 

Abholuhrzeit:   

 

Anzahlung von           € erhalten am:  

Restbetrag (bei Ankunft zu zahlen):  

 

Datum, Ort:  

Unterschrift Katzenbesitzer: 
Ich akzeptiere die Vertragsbedingungen und 
die AGBs des Katzenhotels Neuenhaus 

 



 


