
CAT-HOTEL 
 Dr. Kerstin Reich 
 Allermöher Deich 451 
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Bankverbindung: Kreissparkasse Herzogtum Lauenburg, Konto Nr.:  8600 15 67      BLZ: 230 527 50 
IBAN DE 4323 0527 5000 8600 1567 NOLADE21RZB  

V E R T R A G 
 
Angaben zum Besitzer:     Angaben zum Tier: 
Name:         Name:       
Vorname:        Rasse:    Farbe:   
Straße:               
PLZ:  Ort:       männlich    weiblich    kastriert 
Telefon:       Geburtsdatum:     
Mail:         Trockenfutter     Nassfutter    
         Wohnungskatze    Freigänger   
        Krankheiten:   
 
1. Die o.g. Katze muss regelmäßig geimpft sein gegen:  a) Katzenseuche  

        b) Katzenschnupfen 
  bei Freigängern die zusätzliche Impfung gegen:   c) Tollwut 
         d) Leukose 
 

Die Impfung sollte mindestens 4 Wochen vor der Unterbringung erfolgen. Der gültige Impfpass muss bei Urlaubsbeginn vorliegen.  Eine 
regelmäßige Entwurmung, Wohnungskatze 2x jährlich, Freigänger alle 3 Monate, max 2 Tage vor Beginn des Aufenthaltes ist ebenfalls 
Voraussetzung. 
 

2. Geschlechtsreife Kater müssen kastriert sein. Unkastrierte Katzen werden nur in Ausnahmefällen aufgenommen. 
 
3. Im Krankheits- oder Notfall wird die Praxis Dr. Reich hiermit beauftragt, das Tier entsprechend zu behandeln ( z.B. bei ansteckenden 

Krankheiten, Verletzungen ). 
 
4. Der Eigentümer versichert, dass sein Tier offensichtlich nicht unter einer ansteckenden Krankheit oder Parasitenbefall leidet. Sollte sich 

herausstellen, dass dieses doch der Fall ist, behalten wir uns das Recht vor, eine entsprechende kostenpflichtige Behandlung 
vorzunehmen, um eine Verbreitung zu vermeiden. Wir weisen darauf hin, dass es bei Gruppenhaltung von Katzen trotz aller 
Vorsichtsmaßnahmen ( Impfprophylaxe, Desinfektion usw. ) gelegentlich zu Infektionskrankheiten, oder Verletzungen kommen kann. 

 
5. Die Unterbringungskosten finden Sie in unserer aktuellen Preisliste. Dieser Betrag ist bei Urlaubsantritt in voller Höhe zu entrichten. Der 

Preis versteht sich inklusive Futter, Katzenstreu etc., ausgenommen sind die eventuell anfallenden tierärztlichen Leistungen, hierfür 
erfolgt eine gesonderte Abrechnung. Der Aufenthalt gilt erst als fest vereinbart, wenn 50 € Anzahlung je Tier geleistet wurde. Bitte 
beachten Sie, das wir Tagessätze berechnen und nicht die Nächte.  
 
Stornierungen : 
Bei kurzfristiger Stornierung (innerhalb von 7 Tagen vor der Unterbringung) ist der Betrag komplett fällig. Bei Stornierung innerhalb 2 
Wochen vor Antritt wird 50 % berechnet. Sollte der Aufenthalt vor Ablauf des gebuchten Zeitraumes enden, wird der überzahlte Betrag 
nicht zurückerstattet resp. wird er berechnet. 
 
Erstbucher : 
Bei Erstbuchungen ist eine Anzahlung von 50 € je Tier im Voraus zu entrichten. Der komplette Betrag für die gesamte Unterbringung ist 
bei Anreise in Bar pro Katze zu zahlen. Bitte bringen Sie ein Foto Ihrer Katze(n) in Postkartengrösse mit. 
.  

 
6. Die Praxis Dr. Reich ist frei von jeder Haftung gegenüber dem Eigentümer des Tieres. Sie ist jedoch verpflichtet, die Tiere art- und 

fachgerecht zu versorgen. 
 
7.          Der/die Unterzeichnende erkennt die vorstehenden Zahlungsbedingungen an und verpflichtet sich, die entstehenden  

Unterbringungs- und Behandlungskosten in voller Höhe zu begleichen. Im Cat-Hotel ist ausschließlich Barzahlung möglich. 
EC-Kartenzahlung ist nicht möglich. 

 
8. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in einer EDV Anlage gespeichert werden. Weiterhin bin ich einverstanden, dass die 

Tierarztpraxis Dr. K. Reich, falls erforderlich, Behandlungsdaten und Befunde von meinem Tier an Labore oder andere Tierarztpraxen/ 
Kliniken weitergibt. Mitarbeiter des Cat-Hotels dürfen mich telefonisch kontaktieren. Das ich diese Einverständniserklärung jederzeit 
ganz oder teilweise widerrufen kann , ist mir bekannt. 

 Die ausführliche Datenschutzverordnung habe ich zur Kenntnis genommen.  
 
 Diese Vertragsbindungen gelten – Tagessätze ausgenommen – auch für künftige Betreuungen. 
 
 
 
 
 
Hamburg, den _____________________________                        Unterschrift __________________________________________________ 


