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																																																		Mag.	Elena	Winter	
	+43	660	7080060	

www.ew-katzencoach.at	
mail@ew-katzencoach.at	

	
	
	

	 	
KATZENBETREUUNGVEREINBARUNG	

	
	

Angaben	zum	Tierhalter:	

	

Name	des	Tierhalters:	..............................................................................................................................................................................	

Straße,	Hausnr.,	Stiege,	Stock,	Tür:	....................................................................................................................................................	

Plz,	Ort:	...........................................................................................................................................................................................................	

Telefonnr.:	.....................................................................................................................................................................................................	

E-Mail.:	............................................................................................................................................................................................................	

1.	Notfallkontakt	(Name,	Tel.Nr):	.......................................................................................................................................................	

2.	Notfallkontakt	(Name,	Tel.Nr):	.......................................................................................................................................................	

Behandelnder	Tierarzt	(Name,	Adresse,	Tel.Nr):	........................................................................................................................	

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

	

Telefonnr.	während	der	Abwesenheit:	…………………………………………………………………………………………………….	

Updates: ☐	SMS																☐	Whats	App																		☐	E-Mail																																			☐	Ich	wünsche	keine	Updates		

	

Angaben	zur	konkreten	Betreuungssituation:		

	

Anzahl	der	Katzen:	☐	1					☐	2						☐	3					☐	………..					

Zeitraum	der	Betreuung:	….…………………………………………………………………………………………………………………….	

Häufigkeit	der	Besuche:				☐	1x/Tag					☐	2x/Tag							

Leistungen:	

x Servieren	des	Futters	und	Wasserwechsel	 	 ☐ Medikamentengabe*	

x Katzentoiletten	leeren,	bei	Bedarf	Streu	nachfüllen	 ☐	lüften	

☐ Fellpflege*	 	 	 	 	 	 ☐ Postkasten	leeren	

☐ Augenpflege*	     ☐ Blumen	gießen*	

*	gegen	Aufpreis	nach	Vereinbarung	 	 	 	 ☐ Mülltonnen	rausstellen	
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Angaben	zur	1.	Katze:	
	

Name:…………………………………………………………..……………		Alter:........................................	Geschlecht:	☐	m					☐w								

☐	Wohnungskatze					☐	gesicherter	Freigänger						☐	Freigänger					Chipnummer:.....................................................	

OP: ☐	kastriert				☐	geimpft					☐	entwurmt						 	 			Letzter	TA-Besuch:......................................................	

Diagnostizierte	Krankheiten:................................................................................................................................................................	

Verhalten:......................................................................................................................................................................................................	

	

	

	

Fütterung	 Was?	 Wieviel?	 Anmerkung	
morgens	 ☐	FF…..………………………	

☐	TroFu……………………..	

	 	

abends	 ☐	FF…..………………………	

☐	TroFu……………………..	

	 	

Leckerli	  	 	
Nahrungsergänzung	  	 	
Medikamente	  	 	
	

Angaben	zur	2.	Katze:	
	

Name:…………………………………………………………..……………		Alter:........................................	Geschlecht:	☐	m					☐w								

☐	Wohnungskatze					☐	gesicherter	Freigänger						☐	Freigänger					Chipnummer:.....................................................	

OP: ☐	kastriert				☐	geimpft					☐	entwurmt						 	 			Letzter	TA-Besuch:......................................................	

Diagnostizierte	Krankheiten:................................................................................................................................................................	

Verhalten:......................................................................................................................................................................................................	

	

	

	

Fütterung	 Was?	 Wieviel?	 Anmerkung	
morgens	 ☐	FF…..………………………	

☐	TroFu……………………..	

	 	

abends	 ☐	FF…..………………………	

☐	TroFu……………………..	

	 	

Leckerli	  	 	
Nahrungsergänzung	  	 	
Medikamente	  	 	
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Angaben	zur	3.	Katze:	
	

Name:…………………………………………………………..……………		Alter:........................................	Geschlecht:	☐	m					☐w								

☐	Wohnungskatze					☐	gesicherter	Freigänger						☐	Freigänger					Chipnummer:.....................................................	

OP: ☐	kastriert				☐	geimpft					☐	entwurmt						 	 			Letzter	TA-Besuch:......................................................	

Diagnostizierte	Krankheiten:................................................................................................................................................................	

Verhalten:......................................................................................................................................................................................................	

	

	

	

Fütterung	 Was?	 Wieviel?	 Anmerkung	
morgens	 ☐	FF…..………………………	

☐	TroFu……………………..	

	 	

abends	 ☐	FF…..………………………	

☐	TroFu……………………..	

	 	

Leckerli	  	 	
Nahrungsergänzung	  	 	
Medikamente	  	 	
	

Angaben	zur	4.	Katze:	
	

Name:…………………………………………………………..……………		Alter:........................................	Geschlecht:	☐	m					☐w								

☐	Wohnungskatze					☐	gesicherter	Freigänger						☐	Freigänger					Chipnummer:.....................................................	

OP: ☐	kastriert				☐	geimpft					☐	entwurmt						 	 			Letzter	TA-Besuch:......................................................	

Diagnostizierte	Krankheiten:................................................................................................................................................................	

Verhalten:......................................................................................................................................................................................................	

	

	

	

Fütterung	 Was?	 Wieviel?	 Anmerkung	
morgens	 ☐	FF…..………………………	

☐	TroFu……………………..	

	 	

abends	 ☐	FF…..………………………	

☐	TroFu……………………..	

	 	

Leckerli	  	 	
Nahrungsergänzung	  	 	
Medikamente	  	 	
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Angaben	zur	5.	Katze:	
	

Name:…………………………………………………………..……………		Alter:........................................	Geschlecht:	☐	m					☐w								

☐	Wohnungskatze					☐	gesicherter	Freigänger						☐	Freigänger					Chipnummer:.....................................................	

OP: ☐	kastriert				☐	geimpft					☐	entwurmt						 	 			Letzter	TA-Besuch:......................................................	

Diagnostizierte	Krankheiten:................................................................................................................................................................	

Verhalten:......................................................................................................................................................................................................	

	

	

	

Fütterung	 Was?	 Wieviel?	 Anmerkung	
morgens	 ☐	FF…..………………………	

☐	TroFu……………………..	

	 	

abends	 ☐	FF…..………………………	

☐	TroFu……………………..	

	 	

Leckerli	  	 	
Nahrungsergänzung	  	 	
Medikamente	  	 	
	

Angaben	zur	6.	Katze:	
	

Name:…………………………………………………………..……………		Alter:........................................	Geschlecht:	☐	m					☐w								

☐	Wohnungskatze					☐	gesicherter	Freigänger						☐	Freigänger					Chipnummer:.....................................................	

OP: ☐	kastriert				☐	geimpft					☐	entwurmt						 	 			Letzter	TA-Besuch:......................................................	

Diagnostizierte	Krankheiten:................................................................................................................................................................	

Verhalten:......................................................................................................................................................................................................	

	

	

	

Fütterung	 Was?	 Wieviel?	 Anmerkung	
morgens	 ☐	FF…..………………………	

☐	TroFu……………………..	

	 	

abends	 ☐	FF…..………………………	

☐	TroFu……………………..	

	 	

Leckerli	  	 	
Nahrungsergänzung	  	 	
Medikamente	  	 	
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Allgemeine Betreuungssituation:  

Toiletten-Management:	

Wieviele	Katzentoiletten:	☐	1					☐	2						☐	3					☐	4					☐	5						☐	.................................	

Wo?	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	

Häufigkeit	der	Reinigung:	....................................................................	kompletter	Streutausch:	...........................................	

Anmerkung:	

	

Fütterungs-Management:	

	

Wasserplätze:	………………………………………………………………………………………………………………………………………	

Brunnen:	..................................................................................	Wasserwechsel:	..................................................................................	

Futterplätze:	................................................................................................................................................................................................	

Anmerkung:	

	

Wohnraum-Management:	

	

Mögliche	Verstecke/Lieblingsplätze:	...............................................................................................................................................	

Lieblingsspielzeug:	…………………………………………………………………………………………………………………………………	

Anmerkung:	

	

Ausgang	(Nur	auszufüllen,	wenn	die	Katze	Freigänger	ist):	

Wird	in	der	Betreuungszeit	Ausgang	gewährt?				☐	ja,	…………………………………………………………………(wann?)	

																																																																													☐	nein							

Ist	eine	Katzenklappe	vorhanden?											☐	ja					☐	nein							

Kommt	Ihre	Katze	regelmäßig	heim?					☐	ja					☐	nein	

Was	ist	zu	tun,	wenn	die	Katze	zur	vereinbarten	Zeit	nicht	auffindbar	ist?.....................................................................		

Anmerkung:	

	

Notfall-Management:	

	

Wer	entscheidet	über	ärztliche	Maßnahmen/Klinikaufenthalt,	wenn	der	Katzenhalter	nicht	erreichbar	ist:	

............................................................................................................................................................................................................................		

Für	einen	Notfall	erteilt	der	Katzenhalter	die	Freigabe	für	Behandlungskosten	in	Höhe	von	€:	..........................	

Folgender	Tierarzt	soll	im	Notfall	kontaktiert	werden:	………………………………………………………………………….	

Folgende	Klinik	soll	im	Notfall	angefahren	werden:	.................................................................................................................	

Anmerkung:	
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																																																							Mag.	Elena	Winter	
		+43	660	7080060	
www.ew-katzencoach.at	
mail@ew-katzencoach.at	

	
																																	
	

	
	
Haftungsausschluss	und	rechtliche	Hinweise	

	
Mag.	Elena	Winter	haftet	weder	für	Schäden,	die	die	Katze(n)	während	der	vereinbarten	Zeit	in	deren	
Obhut	erleiden	könnten	(außer	bei	grober	Fahrlässigkeit	und	erkennbarem	Vorsatz),	noch	für	Schäden,	
die	die	Katze(n)	anrichten	(z.B.	Verunreinigung	des	Teppichs,	Zerkratzen	der	Polstermöbel,…).		
	
Für	Schäden,	die	die	Katze/n	bei	Dritten	anrichten,	haftet	der	Halter	(Tierhalterhaftung).	
	
Das	vereinbarte	Betreuungsentgelt	ist	in	voller	Höhe	im	Vorhinein	entweder	in	bar,	mittels	
Banküberweisung	oder	mit	Bankomat-	oder	Kreditkarte	zu	begleichen.	
	
Tritt	während	der	Fremdbetreuung	ein	medizinischer	Notfall	ein,	wird	zuerst	der	behandelnde	Tierarzt	
kontaktiert.	Ist	dieser	nicht	erreichbar	und	ist	keine	Rücksprache	mit	dem	Tierhalter	oder	mit	einem	
Notfallkontakt	möglich,	entscheidet	der	Katzensitter,	welcher	Tierarzt	bzw.	welche	Klinik	angefahren	
wird.	Für	anfallende	Tierarztkosten	bzw.	Kosten	für	einen	Klinikaufenthalt	während	der	Fremdbetreuung	
sowie	Transportkosten	kommt	der	Tierhalter	in	vollem	Umfang	auf,	ebenso	für	sämtliche	anfallende	
Rechnungen	/	Auslagen	im	Zusammenhang	mit	der	Betreuung	(z.B.	Nachbeschaffung	von	Futter).		
	
Der	Tierhalter	übergibt	rechtzeitig	alle	Schlüssel,	die	zur	Wahrnehmung	der	Betreuung	nötig	sind.		
	
Um	Missverständnisse	auszuschließen	sind	Wertgegenstände,	persönliche	Unterlagen	und	Bargeld	in	der	
Zeit	der	Fremdbetreuung	an	einem	verschließbaren	Ort	aufzubewahren.		
	
Bitte	geben	Sie	mir	eine	allfällige	Stornierung	so	schnell	als	möglich	bekannt,	spätestens	jedoch	3	Tage	vor	
dem	geplanten	Betreuungsbeginn,	andernfalls	ich	Ihnen	eine	Stornogebühr	in	Höhe	von	30%	des	
vereinbarten	Entgelts	in	Rechnung	stellen	muss.		
	
Informationspflicht	lt.	Art.	13	&	14	DSGVO:	
Ihre	persönlichen	Daten	werden	von	mir	ausschließlich	für	die	Vertragserfüllung	verarbeitet.	Die	Daten	
werden	nur	auf	ausdrücklichen	Wunsch	z.B.	an	Ihren	Tierarzt	weitergegeben.	Ihre	Daten	werden	laut	den	
gesetzlichen	Aufbewahrungs-	und	Speicherfristen	aufbewahrt	und	danach	automatisch	gelöscht.	
Die	komplette	Datenschutzerklärung	finden	Sie	auf	meiner	Webseite	(www.ew-katzencoach.at).	
	
	
	

	

.........................................................		 	 	 	 	 ......................................................	
Datum	 	 	 	 	 	 	 	 	 Unterschrift	


