Tierarztvollmacht fur Notfalle

Hiermit erteile ich,

Name des Katzenbesitzers:
Anschrift:

dem Katzensitter

Name:
Anschrift:

die Vollmacht, meine nachfolgend genannte Katze / meine nachfolgend genannten Katzen
wéahrend meiner Abwesenheit im Bedarfsfall tierarztlich versorgen zu lassen.

Name der Katze(n):

1. Grundsatz der Kontaktaufnahme

Der Bevollmé&chtigte verpflichtet sich, den Katzenbesitzer vor der Inanspruchnahme tierarztlicher
Leistungen grundséatzlich zu kontaktieren und das weitere Vorgehen gemeinsam abzustimmen.

2. Regelung fur Notfélle

Ist der Katzenbesitzer nicht erreichbar oder liegt ein akuter medizinischer Notfall vor, der keinen
zeitlichen Aufschub erlaubt, ist der Bevollmachtigte berechtigt, eigenstédndig notwendige
tierarztliche MaBnahmen einzuleiten, um Schaden von der Katze abzuwenden.

Ein medizinischer Notfall liegt insbesondere dann vor, wenn eine akute Verschlechterung des
Gesundheitszustands erkennbar ist oder der Verdacht auf ein schmerzhaftes oder
lebensbedrohliches Geschehen besteht, zum Beispiel:

« Harnverhalt oder auffallige Probleme beim Urinieren

. starke Schmerzen oder plétzliches ungewdhnliches Verhalten

« Apathie, starke Schwéache oder Kollaps

« Atemnot oder andere akute Symptome

Diese Aufzahlung ist beispielhaft und nicht abschlieBend.

3. Umfang der Volimacht

Die Vollmacht umfasst insbesondere:
« die Entscheidung Uber und Zustimmung zu notwendigen diagnostischen
MaBnahmen
- die Zustimmung zu medizinischen oder chirurgischen Behandlungen, einschlieBlich
NotfallmaBnahmen



« die Zustimmung zur Verabreichung von Medikamenten sowie zur Durchfihrung notwendiger
Anésthesie

Nicht Bestandteil dieser Vollmacht sind planbare, nicht akute MaBnahmen oder praventive
Behandlungen.

4. Kostenubernahme

Ich bestatige, dass sdmtliche Kosten, die durch die Inanspruchnahme tierarztlicher Leistungen im
Rahmen dieser Vollmacht entstehen, von mir getragen werden.

5. Gultigkeit der Vollmacht

Diese Vollmacht tritt am in Kraft und gilt fir die Dauer der vereinbarten
Katzenbetreuung.

Sie endet automatisch mit Abschluss der Betreuung oder kann jederzeit schriftlich widerrufen
werden.

6. Schlussbestatigung

Ich bestatige, dass ich den Inhalt dieser Tierarztvollmacht gelesen und verstanden habe und mit
den genannten Regelungen einverstanden bin.

Ort, Datum:
Unterschrift Katzenbesitzer:

Unterschrift Katzensitter (Bevollmé&chtigter):



