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Vertrag zur Unterbringung der Katze(n)  
 

zwischen 

 

Vorname Nachname:  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Straße:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PLZ Ort:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Handy- / Festnetznummer: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

E-Mail-Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Angabe Person und Kontakt/e für Notfälle: ……………………………………………………………………………… 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

und 

 

dem Katzen Exklusiv Appartement, Kurt-Schumacher-Str. 2, 65760 Eschborn, 

vertreten durch Frau Katrin Kunz. 

 

 

Angaben zur Katze(n) 
 

Name: …………………………………………………………… Geb./Alter: ………………………………………………………… 

 

Rasse: …………………………………………………………… Farbe:  ………………………………………………………………… 

 

Geschlecht: ………………………………………………… Chip oder Tätowierung: …………………………………… 

 

Impfungen: Katzenschnupfen / Katzenseuche / Leukose / Tollwut / 

FIP / Weitere / Entwurmung / Floh- und Zeckenschutz 

 
 

Name des Hauptfutters:  ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sorten: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Weitere Angaben zum Tier 

 

Medikamentenverabreichung nötig?  ja /  nein 

 

Medikament: ………………………………………… Dosierung: ………………… x täglich/wöchentlich 

 

Verabreichungsform:  auftragen /  oral /  Futter /  Injektion Tierarzt  

 

Medikamente werden in ausreichender Menge für den gesamten Aufenthalt der Unter-

bringung im Katzen Exklusiv Appartement von Ihnen mitgebracht. 

 

 

Besonderheiten/Auffälligkeiten der Katze(n): …………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Nutzung der Dachterrasse unter Aufsicht?   genehmigt /  nicht gewünscht 

 

Nutzung des Gartens an der Leine?  genehmigt /  nicht gewünscht 

 

 

Zeitraum der Unterbringung und fälliger Betrag  
 

Datum und Uhrzeit der Abgabe: …………………………………………………………………………………………………… 

 

Datum und Uhrzeit der Abholung: …………………………………………………………………………………………………  

 

Tage gesamt: ………………… Tagessatz: ……………………  Gesamtbetrag:  ……………………… 

 

50% des fälligen Betrages sind innerhalb von 7 Tagen per Überweisung zu leisten. Der 

restliche Betrag ist bei Abgabe der Katze(n) in bar zu entrichten. Absagen unter 6 

Wochen werden in voller Höhe berechnet. Ausnahme: der Zeitraum wird von einer 

anderen Person gebucht. Ebenso wird der volle Betrag fällig, sollten Sie Ihre Katze(n) 

nicht wie vereinbart abgeben. 
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Voraussetzungen zur Unterbringung der Katze(n) 
 

• Es werden grundsätzlich nur gesunde Katzen aufgenommen, die frei von 

ansteckenden Krankheiten sind. 

• Kater können einen Aufenthalt im Katzen Exklusiv Appartement nur dann 

genießen, wenn sie kastriert sind und auch kein (Harn)-Markierverhalten 

aufzeigen. 

• Die Katze(n) muss/müssen gegen Katzenschnupfen, Katzenseuche und Leukose 

geimpft sein, Freigänger zusätzlich gegen Tollwut. Die Impfungen müssen in den 

letzten 12 Monaten vor der Unterbringung erfolgt sein. Der Nachweis darüber 

wird anhand des Impfausweises erbracht,  der für die Dauer des Aufenthaltes 

im Katzen Exklusiv Appartement hinterlegt wird.  

• Die Katze(n) muss/müssen nachweislich entwurmt sein und über einen Floh- und 

Zeckenschutz verfügen. 

• Vorlage einer unterschriebenen Vollmacht, dass Ihre Katze(n) im Krankheitsfall 

zum Tierarzt gebracht und die empfohlene Behandlung durchgeführt werden 

darf. 

 

 

Mit meiner Unterschrift versichere ich die vollständigen und wahrheitsgemäßen 

Angaben in diesem Vertrag und akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des 

Katzen Exklusiv Appartements, die Bestandteil dieses Vertrages sind.  

 

Ich stimme zu, dass meine Daten im Zuge der Bearbeitung und Unterbringung im Katzen 

Exklusiv Appartement erhoben und verarbeitet werden. Diese Einwilligung kann ich 

jederzeit für die Zukunft durch ausdrückliche schriftliche Erklärung gegenüber dem 

Katzen Exklusiv Appartement widerrufen. 

 

 

 

……………………………………………………            …………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum      Unterschrift Katzenbesitzer/in 

 

 

……………………………………………………            …………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum      Unterschrift Katzen Exklusiv Appartement 

  Katrin Kunz 


