
Anmeldung Doggysitting.ch

Gewünschter Service
❏ Tagessitting (CHF 65.--)
❏ Wochenende (CHF 85.--)
❏ Feriensitting (CHF 300.--/Woche)
❏ Ausführen (CHF 20.--)
❏ Andere Dienstleistung ………………………………………………
❏ von: ………………….
❏ bis: …………………..

Besitzer
Vorname: ……………………….. Name:     ……………………………….
Strasse/Nr.: ………………………. PLZ/Ort:  ……………………………….
Tel: ………………………. Handy:    ……………………………….
Haftpflichtversicherung vorhanden:ja/nein

Tierarzt
Praxis: …………………………. Name des Arztes: …………………….
PLZ/Ort: …………………………. Telefon: ………………………………..

Hund
Name: ………………………... Rasse: ………………………………..
Chip Nr.: ……………………….. Geb. Datum: ………………………....
Eigenheiten: …………………………………………………………………………….
Geschlecht: …………………………………………………………………………….
Impfzeugnis: …………………………………………………………………………….
Gebrechen: …………………………………………………………………………….

Es gelten unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen. Mit Unterzeichnung dieses Formulars
bestätigt der Hundehalter die AGBs gelesen und akzeptiert zu haben.

Ort und Datum: ………………………………………………………………………….
Unterschrift des Besitzers: ……………………………………………………………..




