
 

 
 

 

  

P e n s i o n s v e r t r a g     K a t z e 
 
Wir möchten uns für das in uns gesetzte Vertrauen bedanken. Seien Sie versichert, dass 

wir alles dafür tun, dass sich ihr Tier bei uns wohlfühlt. 

Dieser Pensionsvertrag gilt als Reservierungs- und Buchungsanfrage und wird als Vertrag mit 

der von uns versandten Buchungsbestätigung verbindlich. Grundlage sind unsere AGB, die Sie 

von uns erhalten haben und/oder auf unserer Homepage www.Villa-Animale.de einsehen 

können.   

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen wahrheitsgemäß bzw. nach bestem Wissen 

und Gewissen.  

 
Angaben zum Katzeneigentümer 

 

Ihr Vorname / Name: ________________________________________________________________ 

 

Ihre Straße: ______________________________________________________________________ 

 

Ihr Wohnort (mit PLZ): ______________________________________________________________ 

 

Ihre Rufnummer Festnetz: ___________________________________________________________ 

 

Ihre Rufnummer Handy: _____________________________________________________________ 

 

Ihre E-Mail: ______________________________________________________________________ 

 

Ihre P-Ausweis-Nummer/Ausstellungsdatum/-ort: __________________________________________ 

 

 

Der Aufenthalt 

 

Zeitraum des gewünschten Aufenthalts: Vom _____________________ bis _____________________  

 

Auf Wunsch holen wir Ihre Katze zu Hause ab, bringen sie sicher zu uns und auch wieder sicher nach 

Hause. Die Kosten richten sich nach der aktuellen Preisliste, die auf der HP veröffentlicht ist oder 

Ihnen auf Wunsch zugesandt wird.  

 

Ihre Erreichbarkeit während des Aufenthalts: _____________________________________________ 

 

Kontaktperson zu Hause für den Notfall: _________________________________________________ 
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Grundsätzliche Angaben zu Ihrer Katze / Ihren Katzen 

 

Name Ihrer Katze/n: ____________________________    Rasse: _____________________________ 

 

Farbe / bes. Kennzeichen: _______________________________ Geb.-Datum: ___________________ 

 

Geschlecht: ___________________________ kastriert (ja/nein): ____________________________ 

 

Impfungen in den letzten 12 Monaten (Datum/Impfstoff):____________________________________ 

 

Mikrochip/Tätowierung (Nummer): ______________________________________________________ 

 

Mikrochip/Tätowierung registriert bei: Tasso          oder _____________________________________ 

 

 

Futtergewohnheiten Ihrer Katze 

 

Grundsätzlich erhält Ihre Katze bei uns hochwertiges Nassfutter (z. B. Feline Porta, Leonardo, Macs) 

sowie Trockennahrung aus der Emotion-Line von Josera. Sonderregelungen sind in Ausnahmefällen 

natürlich möglich. Bitte sprechen Sie uns bei Bedarf darauf an.  

 

Wann und wie viel füttern Sie gewöhnlich? ________________________________________________ 

 

Benötigt Ihre Katze Spezialfutter? _____________________________________________________ 

 

 

Gesundheit Ihrer Katze 

 

Wann wurde zuletzt gegen Parasiten (Würmer, Zecken, Flöhe) behandelt? _________________________ 

 

Welche Präparate wurden dabei verwendet? _______________________________________________ 

 

Welche Krankheiten und Operationen hatte Ihre Katze? ______________________________________ 

 

Benötigt Ihre Katze Medikamente? Wenn ja, nennen Sie uns Medikamentenbezeichnung und Dosierung:   

 

________________________________________________________________________________ 

 

Wer ist der „Stamm-Tierarzt“ Ihrer Katze? ______________________________________________ 

 

 

Das Verhalten Ihrer Katze 

 

Bitte nehmen Sie sich die Zeit und kreuzen nachfolgend die zutreffenden Merkmale an: 

 

Ihre Katze ist (zutreffendes bitte ankreuzen)… 

      ruhig         temperamentvoll        verspielt 

      ängstlich, scheu        anhänglich         verschmust  

 

Ihre Katze… 

      bleibt nur in der Wohnung                       geht auf Balkon / gesicherte Terrasse   

      geht viel hinaus         ist Einzelkatze seit        Jahren 

      frisst Mobiliar oder Pflanzen an        

      bleibt bei Ihnen        Std. allein zu Hause 

      zeigt übermäßige Angstreaktionen bei ______________________________________________ 

      kratzt und leckt ihr Fell sehr oft       ist nicht stubenrein 

      nutzt ein Katzenklo mit Deckel       nutzt ein Katzenklo ohne Deckel 

      war schon einmal in einer Katzenpension 

x 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 

 

 

 



 

 
 

      

Weitere Bemerkungen / Eigenschaften:  

 

________________________________________________________________________________ 

 

Sonderwünsche für den Aufenthalt 

 

        Ich möchte das Gartenhaus (mit Terrasse zum Garten) buchen  

        (DELUXE-Buchung, Preise siehe HP).  

 

Ich möchte folgenden Raum im 1. OG EXKLUSIV buchen (+ 5 € / Raum / Tag).  

 

       „Wohnzimmer links“         „Pfötchenzimmer“                „Rosa Zimmer“ 

       „Wohnzimmer rechts       „Schmetterlingszimmer“ 

 

Wenn Sie eine Buchung zum Standardpreis wünschen, lassen Sie die Kästchen einfach frei. Wir stellen dann 

den Raum zur Verfügung, der nach unserer Einschätzung und Erfahrung für Ihre Katze/n der Beste ist.  

 

 

Was sonst noch wichtig ist 

 

Welche Art der Fellpflege ist erforderlich? _______________________________________________ 

 

 

Pensionskosten 

 

Die Kosten des Pensionsaufenthalts werden nach der aktuell gültigen Preisliste berechnet.  

1-2 Wochen vor Pensionsbeginn erhalten Sie per Mail die Rechnung für den bevorstehenden 

Aufenthalt. Bitte überweisen Sie den darin genannten Betrag auf das in der Rechnung genannte Konto.   

 

Wichtiger Hinweis:  

Dieser Betrag beinhaltet die Kosten der Regelbetreuung. Evtl. anfallende Zusatzkosten (z. B. erhöhter 

Pflegeaufwand bei Unsauberkeit, Medikamentengabe, Tierarzt-Fahrten etc.) werden bei Abholung 

nachträglich in Rechnung gestellt.   

 

 

Bemerkungen: _____________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass alle meine Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind.  

 

Weiterhin bestätige ich, die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) ausgehändigt und/oder auf der 

Homepage www.Villa-Animale.de eingesehen, verstanden und akzeptiert zu haben.  

 

 

 

Alpen, den __________________________ 

 

 

 

 

__________________________________                       ___________________________________ 

           Tierhalter              Villa Animale 
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung (TP) 
 

 

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Rufnummern und E-

Mail-Adressen, sind allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses 

notwendig und erforderlich. Sie werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 

 

Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher 

Informationen bedarf es der Einwilligung der Betroffenen. Eine solche Einwilligung können Sie im Folgenden 

freiwillig erteilen.  

 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 

 

Sind Sie mit dem folgenden Nutzungszweck einverstanden, kreuzen Sie dies bitte an. Wollen Sie keine 

Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei. 

 

 Ich willige ein, dass meine Mobilrufnummer/n für die Kommunikation bei WhatsApp gespeichert 

werden. Dies gilt solange, wie das Vertragsverhältnis besteht.   

 

 Ich willige ein, dass die Villa Animale im Rahmen des Vertragszweckes entstandene Foto- und  

 Filmaufnahmen, auf denen ich zu erkennen bin, zu Werbezwecken nutzen darf (Veröffentlichung  

 auf der Homepage und/oder auf Facebook). 

 

 Ich willige ein, dass die Villa Animale meine E-Mail-Adresse und Rufnummer bis auf Widerruf  

 nutzen darf, um mich über möglicherweise wichtige Neuigkeiten zu informieren (ca. 2 x im Jahr).  

 

 

 

 

 

 

Alpen, den ______________      _____________________      ___________________________ 

          (Datum)  (Name in Druckbuchstaben)                     (Unterschrift) 

 

 

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht 

 

Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber Birgit Steins (Villa Animale) um umfangreiche 

Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 

 

Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber Birgit Steins (Villa Animale) die Berichtigung, 

Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 

 

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch 

machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich 

widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner 

übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die 

Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 

 

Weitere Informationen zu den Datenschutzbestimmungen der Villa Animale finden Sie unter 

https://www.katzenpsychologie-niederrhein.de. Auf Wunsch erhalten Sie von uns ein Druckexemplar.  
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Erklärung über die Entbindung von der tierärztlichen Schweigepflicht 
 
 
Ich,  
Name: ________________________, Vorname: ____________________________ 
 
Straße: ______________________________________________Nr. : ___________ 
 
PLZ: __________ Wohnort: _____________________________________________ 
 
Tel.: _______________________________________________________________ 
 
entbinde hiermit folgende Tierärzte von ihrer Schweigepflicht:  
 

1) ______________________________________________________________ 
 

2) ______________________________________________________________ 
 

3) ______________________________________________________________ 
 

4) ______________________________________________________________ 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die mein Tier 
 
Tierart: ______________________ Name/n: _______________________________ 
 
Geb.-Datum: _____________________, Chip/Täto: __________________________ 
 
betreffenden Krankenpapiere, Krankengeschichte, ärztliche Aufzeichnungen, 
Untersuchungsbefunde, Röntgenaufnahmen für evtl. Rückfragen der  
 
Tierpension Villa Animale  
Birgit Steins oder Norbert Steins 
Bönninghardter Straße 8 
46519 Alpen 
 
zur Verfügung gestellt und die gewünschten Auskünfte erteilt werden.  
 
Widerruf:  
Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung über die Entbindung von der 
Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 
 
Alpen, den ______________ 
 
 
 
Unterschrift des Tierbesitzers: ____________________ 
 
 
Wiederholung des Namens in Druckbuchstaben: ____________________ 
 

 


