Schneckenkaspar
gemeinniitzige GmbH

Poststelle
Liviusstr. 15 - 12109 Berlin
Tel.: +49 30. 600 349 -75

Fax: +49 30. 600 349 -79
post@schneckenkaspar.de

Erklarung/Einwilligung des Tierhalters

gegenuber dem Schneckenkaspar

Zwischen Sitz der Gesellschaft
dem Schneckenkaspar gemeinniitzige GmbH, Hubertusstr. 12, 15831 Blankenfelde-Mahlow, Ralf Sperling, Geschaftsfihrer
Nachfolgend: Schneckenkaspar Hubertusstr. 12
15831 Blankenfelde-Mahlow
und

HRB Nr.: HRB 23811 P/1

dem Tierhalter: AG Potsdam
St.-Nr.; 050/125/00302

Finanzamt Luckenwalde
Name deS TiereS: Gemeinniitzigkeit gem. § 52 Abs. 2 Satz 1

Nr. 14 AO zur Forderung des Tierschutzes

wird folgende Einwilligung getroffen: Presse- & Offentlichkeit

Nachfolgend: Tierhalter

Anja FaeBer-Malmquist
presse@schneckenkaspar.de
bei Tierarzt/Tierklinik/Tierheim: B /schneckenkaspar
Nachfolgend: Tierarzt

Ich, der Tierhalter bestatige dem Schneckenkaspar, dass ich mit meinem Tier in Behandlung bin

Der Tierhalter ist einverstanden, dass seine Daten zwischen dem Tierarzt und dem Schneckenkaspar
ausgetauscht werden dirfen. Es besteht kein Rechtsanspruch gegenuber dem Schneckenkaspar, €S sei
denn diese sind von der Geschéftsleitung schriftlich bestétigt worden.

Eventuelle Beteiligungen des Schneckenkaspar zur medizinischen Versorgung pp. des Tieres werden flr
die Tierhalter ausschlieBlich direkt an die behandelnden Arzte pp. geleistet. Die Leistung erfolgt fiir den
Tierhalter auf die Rechnung des Tierarztes (Rechnungslegung an den Tierhalter). Eine Kopie der Rechnung
ist dem Schneckenkaspar einzureichen. Eine Auszahlung an den Tierhalter ist ausgeschlossen.

Ich, als Tierhalter, bestétige, dass alle Angaben wahrheitsgemas sind und das 0.g. Tier mir gehort. Des
Weiteren bestétige ich, dass ich vermdgenslos bin und meine Einkiinfte wahrheitsgeméas angegeben habe.
Bei Falschangaben ist der Schneckenkaspar berechtigt eine Vertragsstrafe von 5.000,- € zu erheben. Des
Weiteren sind die vom Schneckenkaspar geleisteten Unterstiitzungen vom Tierhalter zurtick zu zahlen.

Ort Datum Unterschrift Tierhalter
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