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Inschrij fformulier  
 
Eigenaar: 
Heeft u zich al eens ingeschreven    [ ] Ja      [ ] Nee 
Achternaam:……………………………..…….…Voorletters:………………...…….…… 
Adres:……………………………………………………………………………………..…… 

Postcode: ………………….……… Woonplaats:……………….……………..…………… 
Telefoonnummer: ……………….………………… Mobiel:………………….….……..…. 
E-Mail:…………………………………………………………………………………..…..… 
 
Vast contactpersoon tijdens vakantie periode(s): 
(niet u zelf,  u b ent a l 1 e  cont actp ersoo n)  
Naam:…………………………………………………………………………………………… 
Telefoon:………………………………………………………………………..…….....…… 
 
Eigen dierenarts:  
Naam:…………………………………………………………………………………….…..…. 
Adres:…………………………………………………………………………………..……… 
Postcode:…………………………………...Woonplaats:……………………………...…… 
Telefoon:……………………………………………………………………………………… 
 
Huisdier: 
 
1e hond roepnaam:…………………………………………………………………………… 
Geboortedatum: ………………………………………………………………………….…… 
Ras:……………………………………………………………………..……………………… 
Kleur(en):………………………… [] Langharig     [] Kortharig   [] Ruwharig 
Geslacht: [] Mannelijk   [] Gecastreerd  
  [] Vrouwelijk  [] Gesteriliseerd     
Gewicht:…………kg 
Wat eet uw hond thuis? Brok / Vlees………………………………………………..…. 
 
Heeft uw hond een allergie?   [] Ja   [] Nee 
Zo ja, waarvoor?………..………………………………………………………………..….. 
Symptomen?………..………………………………………………………………..…………..

. 
Heeft uw hond een medisch verleden en/of medicijnen:  [] Ja    [] Nee 
Zo ja, welke ziekte, medicijnen: ……………………………………………………… 
 
 



 
2e hond roepnaam:…………………………………………………………………………… 
Geboortedatum: ………………………………………………………………………….…… 
Ras:……………………………………………………………………..……………………… 
Kleur(en):………………………… [] Langharig     [] Kortharig   [] Ruwharig 
Geslacht: [] Mannelijk   [] Gecastreerd  
  [] Vrouwelijk  [] Gesteriliseerd     
Gewicht:…………kg 
Wat eet uw hond thuis? Brok / Vlees………………………………………………..…. 
 
Heeft uw hond een allergie?   [] Ja   [] Nee 
Zo ja, waarvoor?………..………………………………………………………………..….. 
Symptomen?………..………………………………………………………………..…………..

. 
Heeft uw hond een medisch verleden en/of medicijnen:  [] Ja    [] Nee 
Zo ja, welke ziekte, medicijnen: ……………………………………………………… 
 
* Het kan voorkomen dat uw hond tijdens het verblijf in ons pension acute 
gezondheidsproblemen (zoals een maagkanteling) krijgt. Wilt u dan dat wij 
altijd handelen in het belang van uw hond of tot een maximaal aangegeven 
bedrag? 
[] Altijd in het belang van mijn hond handelen.  
[] Tot een maximaal bedrag van: …………… 
 
* Mocht uw hond in het ergste geval komen te overlijden wat wilt u dan dat 
wij doen? 
[] Dat wij uw hond achterlaten bij de dierenarts  
[] Dat wij uw hond individueel laten cremeren 
[] Dat wij uw hond met meerdere honden laten cremeren 
[] Dat wij ervoor zorgen dat uw hond bewaard blijft in het crematorium, 
zodat u later nog afscheid kunt nemen. 
[] Anders, namelijk: ………………………………………………………..………..…… 
 
 
Op dit inschrijfformulier zijn de algemene voorwaarden en de geldende 
prijzen zoals vermeld op de website en prijslijst van toepassing.  
Met het tekenen van dit inschrijfformulier, geeft u aan de algemene 
voorwaarden en de prijslijst te hebben gelezen en hiermee akkoord te gaan. 
 
 
Datum: ……/……/………    
 
 
Handtekening eigenaar: ……………………………… 
 


