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VERBLIJFSCONTRACT 

NAAM EIGENAAR: ............................................ 

STRAAT:  ............................................  NUMMER:  ............ 

GEMEENTE:  ............................................ POSTCODE: ............ 

MAIL:   ......................................................................................... 

TELEFOON / GSM: ......................................................................................... 

BIJ AFWEZIGHEID (contactpersoon): 

NAAM CONTACT: ……………………………………………………………………………………. 

ADRES CONTACT: ……………………………………………………………………………………. 

TELEFOON CONTACT: ......................................................................................... 

DIERENARTS:    ........................................................... 

DIERENARTS TELEFOON: ........................................................... 

□ HOND  □ KAT  □ KLEIN HUISDIER 

NAAM VAN HET DIER:  .......................................................... 

CHIP OF TATOEAGENUMMER: .......................................................... 

RAS:    .......................................................... 

GESLACHT + GEBOORTEDAT.: .......................................................... 

□ GECASTREERD / GESTERILISEERD 
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MEDISCHE FICHE (hond – kat) 

ONTWORMD OP:  ......................................................... 

ONTVLOOID OP:  ......................................................... 

(geen vlooienband) 

 

DATUM LAATSTE INENTINGEN (hond): 

- CARRE:   .......................................................... 

- PARVO:   .......................................................... 

- HEPATITIS:  .......................................................... 

- KENNELHOEST:  .......................................................... 

- LEPTOSPIROSE:  .......................................................... 

- BORDOTELLA:  .......................................................... 

 

DATUM LAATSTE INENTINGEN (kat): 

- KATTENZIEKTE:  .......................................................... 

- NIESZIEKTE:  .......................................................... 

- LEUCOSE:  .......................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:clarisse.vanhulle@outlook.com
http://www.clarissetielt.be/


                   
Wakkensesteenweg 63   051 40 00 76 
8700 TIELT  clarisse.vanhulle@outlook.com 
België  www.clarissetielt.be 

 
BTW: BE 0791 052 321 

  

 

BIJZONDERE VOORWAARDEN: medicatie – ouderdom – allergie – gewoonten van het dier (eet en 

gedrag) - uitbreker – laatste loopsheid – enz. (op risico van de eigenaar): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

RESERVATIE IS PAS DEFINITIEF NA BETALING VAN HET VOORSCHOT! 

VOORSCHOT DIENT GESTORT TE WORDEN OP BE 29 0012 8615 8564 – BNP PARIBAS FORTIS. 

14 DAGEN VOOR AANKOMSTDATUM DIENEN WIJ IN HET BEZIT TE ZIJN VAN EEN KOPIE VAN HET 

VACCINATIEBOEKJE OF BEWIJS VAN INENTINGEN. 

PERIODE: van .............................................. tot ....................................................... 

Lees grondig de voorwaarden na te downloaden op de site onder rubriek ‘VOORWAARDEN’. 

Gelieve dit verblijfscontract onderaan te handtekenen met vermelding van ‘Gelezen en goedgekeurd’ 

en elk apart blad te paragraven. 

Handtekening Klant:       Handtekening ‘De Hoevepoot’ 

 

 

         Volgnummer: ........................ 

mailto:clarisse.vanhulle@outlook.com
http://www.clarissetielt.be/

