Vorsorgevollmacht fiir mein (e ) Tier (e)

Angaben Uber Vollmachtgeber:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon-Nr. / Email-Adresse:

Sollte ich nicht mehr in der Lage sein, mich ausreichend um das Wohl meines/meiner Tieres/Tiere zu kiimmern, bevollmachtige ich
die folgende (n) Person (en), meine diesbeziiglichen Interessen wahrzunehmen:

Vor- und Nachname

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon-Nr. / Email-Adresse:

Ersatzbevollmachtigte (r) (fiir den Fall, dass es der/dem

Bevollmachtigten unmdglich ist, die Aufgabe auszufiillen.

Vor- und Nachname

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon-Nr. / eMail-Adresse:

Ich mdchte, dass 0.g. Person (en) mein (e )Tier (e ) zur
Pflege aufnimmt; und/oder:

O ja O nein

Ich mochte, dass 0.g. Person (en) mein (e ) Tier (e ) in
ein neues Zuhause vermittelt:

Qija Qnen

Wenn mein ( e ) Tier ( e ) wegen Krankheit oder Tod nicht

mehr weiter bei mir leben kénnen, verfuge ich hiermit, dass
folgende Utensilien mitzugeben sind (z.B. Korbchen, Napfe,
Leinen, Halsbénder)

Angaben zu mei

nem (n) Tier (en)

Name:

Art, Rasse:

Geschlecht:

(O weiblich

O mannlich

Farbe des Fells:

Geburtdatum:

Chip oder Tatowierung:

Nur bei Katzen:

(O Wohnungskatze O Freiganger

Tierhaftpflicht:
Falls Ja: Vers. und Nr:

Oia Qe

Impfausweis: Ablageort

Tierarzt, Adresse, Telefon-Nr.

Sonstige Hinweise zur Pflege meines (r ) Tier (e ):

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bitte bewahren Sie diese Vollmacht bei Ihren wichtigen Papieren auf und handigen Sie eine Kopie an die bevollméachtigte(n) Person(en) aus.
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