
Tierschutzverein Hofheim und Umgebung e.V. 
65719 Hofheim am Taunus 

E-Mail: info@tierschutz-hofheim.org 

 

 
VORSORGE-FORMULAR FÜR MEIN HAUSTIER 
(Für den Notfall – Information für Angehörige, Freunde, Tierärzte und ggf. Tierschutzverein) 

 
1. ANGABEN ZUR TIERHALTERIN / ZUM TIERHALTER 

Name: 

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

Anschrift: 

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

PLZ, Ort: 

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

Telefon: 

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

Mobil: 

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

E-Mail: 

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

Geburtsdatum (optional): 

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

 

 
2. ANGABEN ZUM TIER / ZU DEN TIEREN 

Tier 1 

Art / Rasse: 

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

Name: 

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

Geschlecht: ☐ männlich ☐ weiblich ☐ kastriert 

Geburtsjahr (ca.): 

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

Besondere Merkmale (Farbe, Kennzeichnung, Chip-Nr. usw.): 

 

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

Tier 2 (falls vorhanden) 

Art / Rasse: 

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

Name: 

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

Geschlecht: ☐ männlich ☐ weiblich ☐ kastriert 

Geburtsjahr (ca.): 

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

Besondere Merkmale (Farbe, Kennzeichnung, Chip-Nr. usw.): 

 

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

 
(Bei weiteren Tieren bitte zusätzliche Seiten verwenden.) 

 

 



3. TIERARZT / TIERÄRZTIN 

Name der Praxis: 

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

Anschrift: 

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

Telefon: 

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

E-Mail (falls bekannt): 

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

Regelmäßige Medikamente / bestehende Erkrankungen: 

 

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

 

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

 
4. FÜTTERUNG UND GEWOHNHEITEN 

Futter (Marke / Art / Besonderheiten): 

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

 

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

Fütterungszeiten / Futtermenge: 

.............................................................................................................................. 
Besondere Gewohnheiten (z. B. Ängste, Vorlieben, Umgang mit Kindern / anderen Tieren): 
 

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

 

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

 
5. VERTRAUENSPERSON FÜR DEN NOTFALL 

Ich wünsche mir, dass sich im Notfall folgende Person zunächst um mein Tier / meine Tiere kümmert  
(z. B. bis zur endgültigen Klärung oder Vermittlung): 
Name der Vertrauensperson: 

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

Anschrift: 

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

Telefon: 

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

E-Mail: 

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

Beziehung zur Tierhalterin / zum Tierhalter: 

 

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

☐ Ich habe mit dieser Person gesprochen, und sie ist grundsätzlich bereit,  

im Notfall für mein Tier / meine Tiere Verantwortung zu übernehmen. 

 
 
 
 
 
 
 



6. EINBINDUNG DES TIERSCHUTZVEREIN HOFHEIM UND UMGEBUNG E.V. 
(OPTIONAL) 

Im Notfall (z. B. Tod, schwere Erkrankung, dauerhafte Pflegebedürftigkeit) wünsche ich mir, 

dass – falls meine Vertrauensperson mein Tier nicht dauerhaft übernehmen kann – 

der Tierschutzverein Hofheim und Umgebung e.V. bei der weiteren Versorgung und 

Vermittlung unterstützt, soweit das organisatorisch und kapazitiv möglich ist. 

 

☐ Ja, ich wünsche mir, dass der Tierschutzverein Hofheim und Umgebung e.V.  

im Rahmen seiner Möglichkeiten unterstützend eingebunden wird. 
(Hinweis: Bitte möglichst vorab mit dem Verein sprechen, um Erwartungen und Möglichkeiten zu klären.) 

 
 
7. WEITERE WÜNSCHE ZUR UNTERBRINGUNG / VERMITTLUNG 
(z. B. nur Wohnungshaltung, möglichst zusammenbleiben bei mehreren Tieren, keine Vermittlung zur Zucht etc.) 
.............................................................................................................................. 

 

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

 

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

 
 
8. AUFBEWAHRUNG UND INFORMATION 
Ort, an dem dieses Formular aufbewahrt wird (z. B. bei den Vorsorgeunterlagen / in der 

Hausapotheke): 

.............................................................................................................................. 
Personen, die über dieses Formular informiert sind (z. B. Angehörige, Nachbarn, Hausarzt, Tierarzt): 
 

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

 

9. DATUM UND UNTERSCHRIFT 

Ort, Datum: 

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

Unterschrift Tierhalterin / Tierhalter: 

 

 

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

 


