
Angaben zum Halter des Hundes

Name:	 Vorname:

Straße:	 Hausnummer:

PLZ:	 Ort:

Geburtsdatum:	 Geburtsort:

Telefonnummer:	 Handynummer:

E-Mail:

Angaben zum Hund

Name des Hundes:	 Rasse:

Geschlecht:     o Hündin     o Rüde	 kastriert:     o ja     o nein

Größe in cm:	 Gewicht in kg:

Geburtsdatum (siehe Impfpass):	 Fellfarbe:

Chip-Nr.:	 Der Hund wird gehalten seit:

Probleme, Erkrankungen:

LUISA SCHIFFER
HUNDEPHYSIOMASSAGE

Klopstockstraße 23
46045 Oberhausen

n  +49 163 8032063
E  info@luisa-schiffer.de
H  www.luisa-schiffer.de

A N M E L D U N G
zur Hundephysiomassage

Erklärung

Der Hundehalter ist verpflichtet, mich über Krankheiten, Verlet-
zungen oder anderweitige Einschränkungen des Hundes vor einer 
Physiomassage zu informieren. Es wird keine Physiomassage bei 
Krebs-, Herz- oder Osteoporosepatienten durchgeführt. Der Halter 
ist verpflichtet, darüber wahrheitsgemäße Auskunft zu geben. Eine 
Absage oder Verschiebung des vereinbarten Termins durch den 	
Kunden muss mindestens 24 Stunden vorher erfolgen. Erfolgt dies 
nicht oder später, werden die Terminkosten in Rechnung gestellt.

Ort, Datum und Unterschrift des Hundehalters


