
AAkkttiioonnssGGeemmeeiinnsscchhaafftt  ffüürr  TTiieerree  ee..VV..    
 
   
 
 

Vorsorge-Vollmacht für mein(e) Tier(e) 
 

Mein Vor -und Nachname: 
 

Mein Geburtsdatum: 
 

Meine Adresse: 
 
 

Meine Telefon-Nr./eMail-Adresse: 

Sollte ich aus gesundheitlichen Gründen nicht mehr in der Lage sein, mich ausreichend um das Wohl meines 
Tieres/meiner Tiere zu kümmern, bevollmächtige ich nachstehende Person, meine diesbezüglichen Interessen-

ten wahrzunehmen: 
Vor- und Nachname: 
 

Geburtsdatum: 

Adresse: 
 
 

Telefon-Nr./eMail-Adresse: 

Ich kenne niemanden, dem ich mein(e) Tier(e) anvertrauen kann; deshalb möchte ich, dass die Aktionsgemein-
schaft für Tiere (AGT) sich meiner Tiere annimmt: 

Ich möchte, dass die AGT mein(e) Tier(e) zur Pflege 
aufnimmt: 

 nein   ja (falls ja, setzen Sie sich bitte mit der AGT in 
Verbindung, um weitere Regelungen zu treffen). 

Ich möchte, dass die AGT mein(e) Tier(e) in ein neues 
Zuhause vermittelt: 
 

 nein   ja (falls ja, unterschreiben Sie hier bitte: 

Wenn mein(e) Tier(e) nicht mehr bei mir leben kön-
nen, sei es wegen meiner Krankheit oder meines To-
des, dann bestimme ich, dass ihnen folgendes aus 
meinem Haushalt mitzugeben ist: 
 
 

Alle Utensilien, die sie bisher benutzt haben, wie 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
für lebenslängliche Verpflegung:                         Euro 

Angaben über mein(e) Tier(e) : 
Name/n:  
Tierart:  
Fellfarbe:  
Geschlecht:  weiblich   männlich 
Geburtsjahr:  
Chip-Nummer oder Tätowierung:  
Bei Katzen: Freigänger oder Wohnungskatze:  Wohnungskatze  Freigänger 
Mein Tier mag Kinder:  ja    nein 
Mein Tier mag andere Tiere:  ja    nein 
Behandelnde/r Tierarzt/Tierärztin:  
Besteht eine Tierhaftpflicht? Wenn ja: Vers.-Nr.:  
Der Impfausweis befindet sich:  
Was bei meinem Tier zu beachten ist (evtl. bitte auf 
einem separaten Blatt oder auf der Rückseite ausführ-
lich beschreiben): 

 

 
Datum: _________________________          Unterschrift: ___________________________ 
 

Bitte bewahren Sie diese Vollmacht bei Ihren wichtigen Papieren auf und schicken Sie der AGT eine Kopie.  
Für weitere Fragen bzw. Beratung stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

 

1. Vorsitzende: Christa Becker, Hülsberger Busch 21, 42781 Haan, 
� (0 21 29) 3 16 49, FAX (0 21 29) 95 81 17 eMail: becker@agtiere.de 
Bankverbindung: Postbank Dortmund, Konto-Nr. 8287 18  465, BLZ 440 100 46 
Gemeinnütziger Verein mit Steuer-Nummer 135/5793/1573 beim Finanzamt Hilden 
Gemeinnütziger Verein mit Steuer-Nummer 111/5789/0672 beim Finanzamt Essen-Nord/Ost 
Eingetragener Verein beim Amtsgericht Langenfeld VR 658 
Eingetragener Verein beim Amtsgericht Essen-Borbeck VR 328 
www.agtiere.de oder www.tierschutz-deutschland.de oder www.agt-europa.de.de        30.11.08 


