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Patienteninformation - Anreise mit Hund 
 

Um Ihnen den Aufenthalt so angenehm wie möglich zu gestalten, bitten wir Sie Folgendes zu 

beachten: 
 

Aufnahmevoraussetzung:  
 

Wir nehmen nur Begleithunde auf, die als sogenannte "Wohnungshunde" an das Leben in der 

Familie gewöhnt sind. Wir nehmen keine "Zwingerhunde" auf. Die Hunde müssen sozialisiert 

sein und für mind. 6 Stunden alleine bleiben können - ohne zu bellen. Der Hund darf sich nur im 

Zimmer oder im Außengelände der Klinik (Leinenpflicht!) aufhalten. Eine Mitnahme des Hundes 

zu den Therapien ist nicht gestattet. Der Aufenthalt des Hundes in den Räumlichkeiten der 

Klinik außerhalb des entsprechenden Patientenzimmers ist aus hygienischen Gründen und aus 

Rücksichtnahme auf unsere anderen Patienten nicht gestattet. 

 

1. Für die Aufnahme ist es dringend notwendig, dass Sie neben dem Impfausweis Ihres 

Hundes eine tierärztliche Bestätigung mitbringen, welche nicht älter als 7 Tage sein 

darf und folgendes aussagt: 

 vollständiger Impfstatus 

 aktuelle Entwurmung 

 keine Infektionsanzeichen 

 keine inneren und äußeren Parasiten nachweisbar  

Ein entsprechendes Formular liegt dieser Information bei, bitte legen Sie das ausgefüllte 

Formular bei Aufnahme in unserer Klinik vor.  

 

2. Desweiteren sollten Sie alle notwendigen Dinge wie Futter, Futternapf, Wassernapf, 

Körbchen oder Decke, Leine, Medikamente etc. mitbringen. 

 

3. Bitte bringen Sie zur Aufnahme außerdem einen Hundehaftpflicht-

versicherungsnachweises mit. 

 

4. Bitte beachten Sie, dass wir eine Betreuung des Hundes durch Mitarbeiter der Klinik 

nicht gewährleisten können. In der Anlage finden Sie Adressen von Tierpensionen, die 

sich in dem Fall, dass Sie sich nicht ausreichend um Ihren Hund kümmern können, 

diesen betreuen werden. Unser Fahrdienst wird Ihren Hund in die Hundepension 

bringen. Die Kosten für die Tierpension sind von Ihnen selbst zu tragen. 

 

5. Sollte Ihr Hund tierärztliche Hilfe benötigen, finden Sie Adressen von Tierärzten 

ebenfalls im Anhang. In der Zeit von Montag bis Freitag 8:00 - 17:00 Uhr fahren wir Sie 

gern zum nächsten Tierarzt. Für die übrige Zeit nutzen sie bitte ein Taxiunternehmen auf 

eigene Kosten. 

 

6. Für die Unterbringung Ihres Hundes in Ihrem Patientenzimmer berechnen wir eine 

Mehraufwandspauschale von einmalig 200,00 €. Diese ist bei Aufnahme an der 

Rezeption/Verwaltungszentrale zu entrichten. 
 

Bitte besprechen Sie den Ablauf am Anreisetag vorab mit unserer Verwaltungszentrale.  

Diese erreichen Sie unter den Rufnummern 0371/ 8142-110 oder -121.  

 

Wir freuen uns auf Ihr Kommen!  

Ihr Klinikteam 
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Name, Vorname: ________________________geb.:___________ 
 

Kontaktdaten für den Notfall 
 

Sollten Sie auf Grund einer körperlichen oder psychischen länger andauernden 

Notsituation nicht in der Lage sein sich selbst um Ihren Hund zu kümmern, muss Ihr 

Hund innerhalb eines angemessenen Zeitraumes von einer Vertrauensperson abgeholt 

werden. Wer soll in so einem Falle kontaktiert werden? 

 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

 

Telefonnummer: ______________________________________________________ 

 

oder 

 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

 

Telefonnummer: ______________________________________________________ 

 

Sollte eine Abholung nicht möglich sein, wird Ihr Hund in die nächste Tierpension der 

Stadt Chemnitz gebracht (siehe unten). Diese betreut Ihren Hund dann bis Sie selbst 

wieder dazu in der Lage sind, bzw. bis die oben angegebene Person den Hund 

übernehmen kann. Die Kosten der Tierpension tragen Sie selbst. 

 

________________                   ___________________________ 

Datum                                        Unterschrift  
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Tierärztliche Bestätigung 
 

Für die Mitaufnahme eines Hundes in die Celenus Klinik Carolabad ist es dringend notwendig, 

dass folgende Bestätigung am Aufnahmetag vorliegt. 

 

 

Hundehalter: 

 

 

Name:____________________________________________________________ 

 

Anschrift:__________________________________________________________ 

 

Name des Hundes:__________________________________________________ 

 

 

 

 

Hiermit bestätigen wir, dass der o.g. Hund: 

 

 

- einen vollständigen Impfstatus hat 

 

- eine aktuelle Entwurmung am ______________ durchgeführt wurde  

 

- der Hund keine Infektionsanzeichen hat 

 

- keine äußeren Parasiten nachweisbar sind. 

 

 

 

 

Datum:___________________ 
 

Achtung, das Datum darf nicht älter als 7 Tage vor Aufnahme sein! 

 

 

 

Unterschrift Tierarzt:_________________________________________________ 

 

 

 

 

Praxisstempel Tierarzt:_______________________________________________ 


