
 
 

Vollmachten und Erklärungen des Tierhalters 
 
 
 
 
Gesundheitsanweisungen 
 
Mein Tier hat keine Krankheiten. Bei Verletzungen oder eintretender Krankheit bitte ich um  
die Konsultation eines Tierarztes. Die unten stehende Vollmacht fülle ich für diesen Fall aus.   

 
Mein Tier hat Vorerkrankungen. Bei Verschlechterung der Krankheit bitte ich um die  
Konsultation eines Tierarztes. Die unten stehende Vollmacht fülle ich für diesen Fall aus. 

 
 
 
 
...................................................... 
Datum, Unterschrift Tierhalter 
 
 
 
 
 
 
Vollmacht für tierärztliche Behandlung oder Operationen 
 
 
Name des Tieres: .................................................. 
 
 
Hiermit erteile ich Frau Petra Sporleder, nach telefonischer Rücksprache, über die notwendige 
tierärztliche Behandlung meines Tieres für den Zeitraum der Unterbringung in der Tierpension zu 
entscheiden. Im Falle einer notwendigen Operation meines Tieres, dürfen die Kosten einen Betrag  
 
von ......................... nicht überschreiten. 
 
Ist eine Heilung mit tierärztlichen Mitteln nicht mehr möglich, obliegt es dem Tierarzt das Leiden 
meines Tieres zu beenden.  
 
In jedem hier eintretenden Fall, übernehme ich die Kosten der notwendigen Maßnahmen. 

 
 
 
 
...................................................... 
Datum, Unterschrift Tierhalter 
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