
Persönliche Daten des Tieres:  

Sonstiges (z. B. Eigenarten, Lieblingsspielzeug) 

NOTFALL-DATENBLATT HAUSTIER  
 

 

 

 

 

 

  

Foto 

Tierart:  

Rasse:  

Bei Katzen – Freigang?:    Ja    Nein 

Name des Tieres:  

Hier versteckt sich das Tier gerne: 

Allergien:           Ja    Nein 

 Ja, welche: 

 

Medikamente:     Ja     

Wo finde ich die Medikamente: 

Ja, welche: 

 

Wo finde ich den Impfpass: 

Futter und wo ist das Futter gelagert?: 

 

 

Futterzeiten und was ist bei der Fütterung zu beachten?: 
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Foto 



Behandelnder Tierarzt: 

Ansprechperson Betreuung im Notfall: 

Ggf. Ansprechperson2 Betreuung im Notfall: 

 

Nächstes Tierheim/ Auffangstation: 

 

 Name: 

Anschrift: 

 

Telefon: 

ggf. E-Mail: 

Name: 

Anschrift: 

Telefon: 

 

Telefon: 

 

Anschrift: 

Name: 
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Telefon: 

 

Anschrift: 

Name: 


