
 
Hundezentrum elCanis       Karlsruher Str.149       69126 Heidelberg 
 
Betreuungsvertrag 

 

Name des Halters: _________________________________________________________ 

 

Str./Hausnr.:  ______________________ Plz/Ort:___________________________ 

 

Telefon:  ______________________ Mobil: ____________________________ 

 

Email:   _________________________________________________________ 

 

Zusätzlicher 

Ansprechpartner: Name: _______________________ Tel.:________________________ 

 

Name des Hundes: ______________ Rasse: _______________Geb.datum:_____________ 

 

Geschlecht:  o männlich o weiblich, letzte Läufigkeit:_________  o   kastriert

                 o   unkastriert 

Krankheiten/ 

Medikamente:  _________________________________________________________ 

 

Besonderheiten: _________________    Letzte Wurmkur: ______________________   

 

Gibt es Spannungen mit Artgenossen? 

 

Nein o 

Ja mit o   o Rüden  Hündinnen o   o Welpen 

 

War mein Hund bereits in eine Auseinandersetzung mit Verletzung verwickelt? 

  

o nein 

o ja, Grund:   _______________________________________________________________ 

 

Impfdatum: SHPPI:_____________________________ LT: _________________________ 

 

Hunde- 

haftpflicht: Versicherungsgesellschaft:____________________ Vers.nr.: _______________ 

 

Wie habe ich vom Hundezentrum elCanis erfahren? ____________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des 

Hundezentrums elCanis und bestätige, dass diese mir ausgehändigt wurden. 

 

 

______________________      ______________________ 

Heidelberg, Datum       Unterschrift 


