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__________________________________________________________ 
 
 
 
Lieber Hundefreund 
 
 
Bevor du dich altersbedingt oder aus gesundheitlichen Gründen nicht 
mehr um Deinen geliebten vierbeinigen Kameraden kümmern kannst, 
überlasse die Zukunft Deines Hundes nicht dem Zufall! 
 
Mit der Vorsorgeregelung unseres Vereins hast Du die Möglichkeit, 
deinen besten Freund gut versorgt zu wissen, wenn du das selber nicht 
mehr gewährleisten kannst. 
 
Der Verein bietet dir Hilfe und Unterstützung in allen Fragen der Vor- und 
Fürsorge für deinen Hund. 
 
Mit der Vorsorgeregelung von «Herbsthunde Verein für Senioren mit 
Hund» bevollmächtigst du den Verein sich deinen Wünschen 
entsprechend um Deinen Hund zu kümmern.  
 
Bewahre diese Vorsorgeregelung bei Deinen übrigen Dokumenten auf 
und übergib eine Kopie an den Verein, an einen Familienangehörigen, 
Freund oder Nachlassverwalter. 
 

Überlasse die Zukunft Deines Hundes nicht dem Schicksal. 
Handle verantwortungsvoll im Sine Deines Tieres. 
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VORSORGEREGELUNG 
  

 

Vor- und Nachname  
 
____________________________ 
 
____________________________ 

Geboren 
 
 

 
 
 
 

Adresse 
 
____________________________ 
 

 
 
 

Telefon 
 
 

 
 
 
 

Sollte ich aus gesundheitlichen Gründen nicht mehr in der Lage sein, 
mich ausreichend um das Wohl meines Hundes zu kümmern, 
bevollmächtige ich den 
 

Herbsthunde  
Verein für Senioren mit Hund 

Adresse 

 

 

  

 Telefon 

 
mich in allen Angelegenheiten der Pflege, Versorgung und 
Unterbringung meines Tieres zu vertreten. Bei der Betreuung meines 
Hundes sind meine Wünsche und Vorstellungen zu beachten. 
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VORSORGEREGELUNG 

  
 
 

Name meines Hundes 
 
____________________________ 
 
 

 
 

Geschlecht 
 
 

 

Geboren 
 
 

 

Mein Hund ist tätowiert mit der 
Nummer 
 
___________________________ 
 

Mein Hund ist gechipt mit der 
Nummer 
 
 

 
 
 

Mein Hund ist registriert bei: 
 
 

Der behandelnde Tierarzt ist 
 
Name 

Adresse 

 

 

  

 Telefon 

  

Nach Möglichkeit soll der Tierarzt 
meinen Hund auch weiterhin 
betreuen. 

         ja 

         nein 

 

  

Ich wünsche, dass mein Hund bei einer unheilbaren Krankheit nicht 
unnötig leiden muss und nach Rücksprache mit dem Tierarzt erlöst 
wird. 

 
Ort und Datum: …………………………………………………………………. 
 
Unterschrift Hundebesitzer: …………………………………………………... 
 
Unterschrift Verein Herbsthunde: …………………………………………….. 


