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Wir bitten Sie, dieses Rückantwortschreiben sorgfältig auszufüllen und unterschrieben mit den 
notwendigen Nachweisen innerhalb von zwei Wochen an uns zurückzusenden!   
Dies ist Voraussetzung zur Vergabe Ihres voraussichtlichen Aufnahmetermins!  
 
 
Name Rehabilitandin:      Name Hund:    
      
 
 Welche Rasse und welchen Charakter hat ihr Hund?:    ______________ 

 
 Widerristhöhe (max. 60 cm):       ___________ cm 
 
 Geschlecht:  weiblich   männlich 
 
 Lässt er sich gut führen, bzw. gehorcht er?      ja   nein 
 
 Ist Ihr Hund gesund?         ja   nein 

Einschränkungen:  
 
 Ist er sozialverträglich?          ja  nein 
 
 Ist er Umgang mit fremden Menschen gewöhnt?     ja  nein 
 
 Hat Ihr Hund Probleme im Kontakt mit anderen Hunden?    ja  nein 

Bitte beachten Sie, dass die Zimmer nebeneinander liegen,  
und gemeinsame Terrasse / Balkon / Freilaufgehege haben.  

 
 Ist er maulkorbpflichtig?          ja  nein 
 
 Bei männlichen Tieren - ist er kastriert?      ja   nein 

 
 Kommt er mit einer neuen Umgebung zurecht? Kann er    ja  nein 

für sich alleine auf dem Zimmer bleiben, ohne ständig zu bellen?     
 
 Hat der Hund schon mal jemanden gebissen?      ja  nein 
 
 Kommt er mit beschränktem Raum auf dem Zimmer zurecht (ca. 12 qm)?  ja  nein 
 
 Kann er sich mit sich selbst beschäftigen, wenn Sie Ihre Therapien haben?  ja  nein 

 
 Wie reagiert er auf Katzen?: 

 
 
Hundepensions-Kosten 
 
Die Hundepensionskosten sind nach Ihren monatlichen Netto-Einkünften gestaffelt. Die erste 
Rate wird zu Beginn Ihrer Therapie und dann monatsweise im Voraus in Rechnung gestellt.  
Bitte kreuzen Sie an welcher Tagessatz für Sie in Frage kommt: 
 
 Netto-Einkommen: Tagessatz: 

 über 900 € 5,00 € 

 801 bis 900 € 3,50 € 

 bis 800 € 2,50 € 

 
 

Fachklinik Schloz 
Ikarusweg 14, 72250 Freudenstadt 

Tel.: 07441/9195050 

Fax: 07441/91950544 

Email: schloz@bw-lv.de  
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Leihgebühren 
 
Hunde-Zubehör 
 
Bitte kreuzen Sie an, falls Sie etwas benötigen: 
 

 Futter-/ Wassernapf (15 €)    Hundebett (25 €)   
 

 Napfunterlage (5 €)    Hundekottüten (4 €)    
 
 
Bettwäsche 
 
Da Hundebesitzerinnen eine gesonderte Bettwäsche benötigen, können Sie Ihre Bettwäsche von 
zuhause mitbringen oder zwei Garnituren Bettwäsche und Spannbettlaken für 30 € ausleihen.  
 
Benötigen Sie Bettwäsche von der Klinik?  ja  nein 
 
 
Sonstiges 
 
Welche Person übernimmt im Notfall Ihren Hund? 

Name:    

Adresse:     

Festnetznr.:     

Handynr.:     
 
 
Wir benötigen von Ihnen schriftliche Nachweise (Kopien) über: 
 
 erfolgte 5-fach-Schutzimpfung  

 erfolgte Tollwut-Schutzimpfung 

 erfolgte Entwurmung, jeweils mit aktuellem tierärztlichem Attest 

 gültige Tierhalter-Haftpflichtversicherung  

 Bescheinigung Ihrer Netto-Einkünfte, wenn diese bei max. 900 € liegen 
 
 
Es besteht kein Rechtsanspruch auf Unterbringung Ihres Hundes in Verbindung mit der 
Bewilligung Ihrer Therapiemaßnahme! 
 
Falls Ihr Hund in der Klinik nicht klar kommt, durch Winseln, Bellen, Heulen etc. Ihre 
Mitrehabilitandinnen deutlich stört, die Hausordnung nicht eingehalten wird oder Sie die 
Pensionskosten nicht vereinbarungsgemäß entrichten, müssen Sie Ihren Hund anderweitig 
unterbringen. 
 
Für entstandene Schäden durch Ihren Hund kommen Sie als Halterin auf.  
 
 
Einverständniserklärung 
 
Mit den Hundepensionskosten in Höhe von täglich    und den genannten Formalitäten bin 
ich einverstanden. 
 
 
Datum und Unterschrift: ________________________________  


