
Überlassungsvertrag

Abgebender
                                                                                              
Vorname         Nachname

Straße

PLZ, Ort

Tel.                                                      Email

Hiermit überlasse ich den NotMeeries-Irenensee folgendes Tier/ folgende Tiere kostenlos zur 
Weitervermittlung bzw. Altersruhesitz:                                                             

Anzahl weiblich        Anzahl männlich       

                                                                                                                                        
Name             Alter

Rasse Farbe
   
             kastriert:  ja      nein  
            
Name                                                                          Alter
 
 Rasse                                                                         Farbe
             
              kastriert:  ja      nein  

Besondere Eigenschaften, Fütterungs-, und Pflegehinweise, mein Tier kennt an Futter:
                                                                     

                                                                                                                                                     

                                                                      
Sämtliche Tierarztkosten durch Erkrankungen, die bereits bei der Übernahme bestehen oder bis 14

Tage nach Abgabe des Tieres hier entdeckt werden, fallen noch zu Lasten des Abgebenden.
 Ich versichere, dass ich alleiniger Eigentümer des Tieres / der Tiere bin und keine Rechte und

Ansprüche Dritter an dem Tier / der Tiere z.B. durch vorherige Notstationen oder Tierheime bestehen.
Mit Abgabe bin ich nicht mehr Halter des Tieres / der Tiere im Sinne des§ 833 BDB und verliere

sämtliche Ansprüche an das Tier / der Tiere

Datum                    Unterschrift                  

 
 NotMeeries-Irenensee, Marienstraße 20, 31311 Uetze, 

Email: NotMeeries-Irenensee@web.de, Tel. 01639197728

         

mailto:NotMeeries-Irenensee@web.de
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