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KONTAKTDATEN FÜR DEN NOTFALL  

KONTAKTDATEN TIERARZT 

Name:   ………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon  ………………………………………………………………………………………………….. 

Öffnungszeiten………………………………………………………………………………………………….. 

 

KONTAKTDATEN AM URLAUBSORT 

Name / Hotel ………………………………………………………………………………………………….. 

Telefonnummer 1……………………………………………………………………………………………… 

Telefonnummer 2 ……………………………………………………………………………………………… 

 

KONTAKTDATEN VERTRAUENSPERSON VOR ORT 

Name   ………………………………………………………………………………………………….. 

Telefonnummer  ……………………………………………………………………………………………… 

 

KATZEN 

Anzahl  …………………………………………………………………………………………………. 

Impfpässe sind: ………………………………………………………………………………………………… 

 

FREIGANG 

   Ja   Nein    nur unter Aufsicht 

Eingangsmöglichkeit vorhanden …………………………………………………………………………… 

 

BALKONNUTZUNG 

   Ja   Nein    nur unter Aufsicht 

Sonstiges: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

SONSTIGES 

Briefkasten leeren  Blumen gießen täglich   wöchentlich 

Notiz   …..……………………………………………………………………………………………… 
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KATZE - ………………………………………..(NAME) ……………………………. (FARBE)  

    Medikamente:   ja   nein 

    Falls ja welche / wie oft?      ………………………………………….. 

    Diätfutter:   ja   nein 

    Falls ja welche / wie oft?      ………………………………………….. 

    Wo mag sie am liebsten gestreichelt werden? …………………… 

    ………………………………………………………………………………. 

    Was ist ihr Lieblingsspiel? ………………………………………………. 

    ………………………………………………………………………………. 

Besonderheiten: …….. ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………..……………………………………………………………………………. 

 

 

 

KATZE - ………………………………………..(NAME) ……………………………. (FARBE)  

    Medikamente:   ja   nein 

    Falls ja welche / wie oft?      ………………………………………….. 

    Diätfutter:   ja   nein 

    Falls ja welche / wie oft?      ………………………………………….. 

    Wo mag sie am liebsten gestreichelt werden? …………………… 

    ………………………………………………………………………………. 

    Was ist ihr Lieblingsspiel? ………………………………………………. 

    ………………………………………………………………………………. 

Besonderheiten: …….. ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………..……………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bild der  

Katze 

 

 

Bild der  

Katze 
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FÜTTERUNG  

Wann  ………………………………………………………………………………………………….. 

Wo    ………………………………………………………………………………………………….. 

Welches Futter………………………………………………………………………………………………….. 

Wie wird es verabreicht  

 zerkleinert vorerwärmt (Mikro)       mit Wasser versetzt  Futterautomat 

Futtervorräte sind:  ……………………………………………………………………………………….. 

Sonstiges:  ..……………………………………………………………………………………………..…. 

…………….……..……………………………………………………………………………………………..…. 

 

KATZENTOILETTE / REINIGUNG 

Es gibt insgesamt  ………   Katzentoiletten 

Diese befinden sich:  

…………….……..…………………………………………………………………………………………….. 

…………….……..…………………………………………………………………………………………….. 

…………….……..…………………………………………………………………………………………….. 

Reinigung:  

…………….……..…………………………………………………………………………………………….. 

…………….……..…………………………………………………………………………………………….. 

…………….……..…………………………………………………………………………………………….. 

Entsorgung Katzenstreu:  

…………….……..…………………………………………………………………………………………….. 

…………….……..…………………………………………………………………………………………….. 

…………….……..…………………………………………………………………………………………….. 

Steuvorräte sind:  

…………….……..…………………………………………………………………………………………….. 

…………….……..…………………………………………………………………………………………….. 

…………….……..…………………………………………………………………………………………….. 
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