Allianz ()

Tiervorsorgevollmacht

1. Daten des Tierhalters / der Tierhalterin

Vor- und Zuname

Geboren am

Anschrift

Telefonnummer(n)



2. Daten der bevollmachtigten Person

Solange ich aus gesundheitlichen Grinden nicht imstande bin, mich um mein Tier
zu kimmern, bevollmachtige ich folgende Person

[ ]sich um das Wohl meines Tieres vorubergehend oder dauerhaft zu kimmern.
[ ]sich um eine neue Unterbringung meines Tieres zu kimmern.

Vor- und Zuname der bevollmachtigten Person / Name der Organisation

Geboren am

Anschrift

Telefonnummer(n)

Falls die hier genannte Vollmachtnehmerin / der hier genannte Vollmachtnehmer

die Erfullung der Vollmacht widerruft, bitte ich darum, dass die folgend genannte

Person oder (Tierschutz-) Vereinigung informiert wird und die weitere Versorgung
meines Tieres

[ ] Ubernimmt

[ ] organisiert

Vor- und Zuname der bevollmachtigten Person / Name der Organisation

Geboren am

Adresse

Telefonnummer



3. Kosten der Tierhaltung
Die Kosten der Tierhaltung (bspw. Futter, Pflege, Tierarztkosten, Unterkunft...)

[ 1 kann sich der/die Bevollmachtigte von mir oder meinen Erben erstatten
lassen.

[ 1 muss der/die Bevollmachtigte selbst tragen.

[ 1 mdchte ich jetzt noch nicht regeln.

4. Daten des Tieres

Name

Tierart / Rasse

Fellfarbe

Geschlecht

Geburtsjahr

Tatowierung und/oder Chip-Nr.



5. Umgang mit dem Tier / Allgemeine Informationen

Far den Fall, dass ich in eine Pflegeeinrichtung wie ein Alten- oder Pflegeheim
umziehe, mochte ich meine Tiere nach Mdglichkeit mitnehmen.

[ 1Ja [ ] Nein

Die behandelnde Tierarztin / der behandelnde Tierarzt ist (Name und Anschrift):

Im Falle einer unheilbaren Krankheit winsche ich, dass mein Tier nicht unndtig
leidet und dementsprechend in Absprache mit dem Tierarzt / der Tierarztin
eingeschlafert wird.

[ 1Ja [ ] Nein

Bei Tod des hier angegebenen Tieres wunsche ich mir, dass es folgendermalien
bestattet wird:

Die Ubernahme der Kosten fiir die Bestattung oder Eindscherung des
angegebenen Tieres

[ ] erfolgt durch die Bevollmachtigte / den Bevollmachtigten.
[ ] erfolgt durch mich oder meine Erben.
[ 1 mdchte ich jetzt noch nicht regeln.

Es besteht eine Tierhaftpflichtversicherung

[ 1Ja [ ] Nein

Versicherungsgesellschaft | Versicherungsnummer | Aufbewahrungsort
Versicherungsunterlagen




Es besteht eine Tierkrankenversicherung

[ 1Ja [ ] Nein

Versicherungsgesellschaft

Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort
Versicherungsunterlagen

Es bestehen folgende weitere vertragliche Vereinbarungen oder Dokumente
(z.B. Vorsorgevertrag fur Tierfriedhof, Impfausweis):

Dokument

Aufbewahrungsort

Weitere Angaben zum
Dokument

6. Vorlieben und Verhalten des Tieres

Mein Tier mag Kinder

[ 1Ja [ ] Nein

Mein Tier mag unbekannte Menschen

[ 1Ja [ ] Nein

Mein Tier kann zeitweise allein zuhause bleiben

[ 1Ja [ ] Nein

Fur Katzen: Mein Tier ist Freiganger

[ 1Ja [ ] Nein



Mein Tier hat folgende Verhaltensbesonderheiten

Mein Tier hat folgende Abneigungen

Mein Tier hat folgende Vorlieben

. Weitere Angaben

Weitere Angaben, Winsche oder Anmerkungen bitte hier festhalten

Datum und Unterschrift Vollmachtgeber/Vollmachtgeberin

Datum und Unterschrift Bevollmachtigter/Bevollmachtigte
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